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PREFACE 


L'accueil  fait  à  mes  Leçons ^  sur  les  maladies  des 
femmes^  m'a  encouragé  à  publier  un  certain  nom- 
bre de  celles  que  j'ai  eu  occasion  de  professer, 
sur  divers  autres  sujets  afférents  à  la  pathologie^ 
interne. 

On  ne  me  reprochera  pas  d'y  avoir  mis  trop 
de  précipitation,  car  ce  que  je  livre  aujourd'hui 
à  la  publicité,  ce  sont  les  résultats  d'une  expérience 
mûrie  par  près  de  vingt  années  de  pratique  hos- 
pitalière, dont  les  douze  dernières  ont  été  consa- 
crées, sans  interruption,  à  l'enseignement  de  la 
clinique,  dans  mon  service  de  la  Pitié  où  je  vois 
passer  annuellement,  sous  mes  yeux,  de  douze  à 
quinze  cents  malades. 

Lorsque  j'ai  commencé  l'impression  de  ce  Li- 
vre, je  croyais  inutile  de  le  faire  précéder  d'une 
Introduction  ;  c'est  pourquoi  j'ai  choisi,  comme 
premier  chapitre,  une  Leçon  de  début  des  années 
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précédentes,  dans  laquelle  je  m'excuse  en  quel- 
que sorte  de  ne  pas  faire  de  «  Discours  préli- 
minaire »,  et  j'entre  aussitôt  en  matière,  après 
avoir  donné  brièvement  les  raisons  sur  lesquelles 
je  me  fonde,  pour  considérer  comme  inutile  de 
développer  les  principes  qui  me  dirigent  et  qui 
doivent  être  suffisamment  connus  de  mes  au- 
diteurs. 

La  réflexion  m'a  fait  changer  d'avis;  aussi,  lors- 
que j'ai  repris  mon  Cours,  au  mois  de  novembn^ 
dernier,  me  suis-je  décidé  à  faire  ce  que  Ton  est 
convenu  d'appeler  une  «  Leçon  d'ouverture  »  pour 
exposer  les  principes  généraux,  le  plan  et  la  mé- 
thode de  mon  enseignement.  Il  m'a  semblé,  en 
effet,  que,  s'il  est  permis  de  se- dispenser  de  ces 
développements  généraux,  quand  on  se  retrouve, 
pendant  plusieurs  années  consécutives,  en  face 
d'un  auditoire  qui  reste  le  même,  ou  dont  la  com- 
position varie  très-peu,  on  doit  avoir  absolument 
besoin  de  les  exposer,  non-seulement  la  première 
fois  que  l'on  se  présente  devant  cet  auditoire, 
mais  aussi  lorsque,  —  par  suite  du  mouvement 
des  générations  qui  le  composent,  —  il  s'est  assez 
complètement  renouvelé  pour  rompre  la  tradition 
des  premiers  jours. 

Cette  nécessité  de  renouer  la  tradition  s'impo- 
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■  sait  surtout  en  ce  moment  où  d'importantes  mo- 
'•  difications,  —  dont  certaines  sont  loin  de  constituer 
^'un  progrès  véritable,  —  tendent  à  s'opérer  dans  les 
^imétliodes  d'étude  et  d'enseignement  de  la  Clinique, 
"i J'ajouterai  que  cette  nécessité  m'a  été  plus  par- 
^  liculièrement   démontrée   par  les  réflexions  fort 

■  sages  d'un  publiciste  éminent,  M.  Amédée  Latour, 
qui,  au  moment  de  la  rentrée  des  cours,  se  plai- 
guail,  non  sans  raison,  de  la  suppression,  trop 
habituelle  de  nos  jours,  de  ces  Leçons  d'ouver- 
ture, par  lesquelles  les  Maîtres  de  la  vieille  école 
avaient  soin  de  se  mettre  en  communication  plus 
directe  avec  leurs  élèves.  — ^  Je  me  suis  laissé  per- 
suader par  les  raisons  qu'il  a  exposées  avec  son 
talent  accoutumé,  et,  sans  croire  qu'il  soit  indis- 
pensable de  faire  un  semblable  exposé  doctrinal 
au  commencement  de  chaque  année,  je  reconnais 
qu'il  peut  y  avoir  une  certaine  utilité,  pour  celui 
qui  professe,  à  le  reproduire  a  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés,  ne  fût-ce  que  pour  marquer  les 
progrès  accomplis  pendant  les  diverses  périodes  et 
les  phases  successives  de  son  enseignement.  C'est 
ce  qui  m'a  décidé  à  faire  la  Leçon  qui  sert  d'intro- 
duction a  ce  volume  et  qui  complète,  en  la  déve- 
loppant, la  déclaration  formulée  au  commence- 
ment du  premier  chapitre. 
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On  voîlj  cf  après  celle  première  iodicalioii,  que 
je  n'ai  pas  entrepris   de  donner  ici  la  relation 
exacle  et  complète  d'une  série  de  Leçons  faites 
pendant  le  cours  d'une  année  ou  d'un  semestre.. 
Vu  livre  ainsi  com|*osé  n'offrirait  aucun  intérêt  ai 
^pulilie  médical^  car  il  y  a  une  quantité  de  ques- 
tioiis,  pour  ainsi  dire  banfiles,  qu'on  ne  peut 
dispenser  de  traiter  devant  les  élèves,  si  Ton  tieiiP 
réellemenl  à  les  instruire.  Le  seul  mérite  du  I*rn- 
lesseur,  qui  traite  ces  (jueslions,  doit  consister  à , 
enseigner  clairement,  méthodiquement,  les  no- 
tions les  plus  vulgaires,  celles  qui  sont  connues 
de  tous,  sans  avoir  la  préteotion  d*y  ajouter  rien 
([ui  lui  soit  propre.  Les  Leçons  consacrées  à  du 
semblaliles    sujets    doivent   être    les  plus   nom- 
breuses pour  celui  qui  a  véritablement  souci  de 
rintérél  de  ceux   qui   Fécouteût,  car  elles  sont 
de  beaucoup  les  plus  utiles  pour  les  élèves,  mais 
elles  n'auraient  rien  appris  à  mes  lecteurs,  aussu 
n'ai-je  jamais  songé  à  les  imprimer. 

Je  me  suis  donc  borné  à  recueillir  celles  qui 
m*ont  paru  de  nature  à  éclaireir  des  question^ 
encore  indécises,  celles  dans  !es([uel!es  j'ai  pu' 
produire  des  faits  nouveaux  ou  développer  des 
idées  qui  me  soient  personnelles,  et  je  lésai,  en 
quelque  sorte,  choisies  et  triées  dans  le  grand 
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nombre  de  celles  que  j'ai  professées  depuis  une 
dizaine  d'années.  Je  dis  ceci  pour  répondre  à 
une  critique,  fort  bienveillante  du  reste,  d'un 
journaliste  qui,  trouvant  plusieurs  de  ces  Le- 
çons, réunies  en  un  fascicule,  publié  en  1872, 
s'étonnait  de  me  voir  consacrer  de  nombreuses 
pages  à  l'étude  de  certains  états  pathologiques  fort 
peu  connus,  quand  j'avais  pris  l'engagement  d'at- 
tirer, avant  tout,  l'attention  des  élèves  sur  les 
maladies  les  plus  communes,  sur  celles  qu'ils  sont 
le  plus  exposés  à  rencontrer  dans  leur  pratique 
journalière.  —  Je  tiens  à  m'cxonérer  de  ce  re- 
proche, en  disant  que,  si  les  faits  rares  ont  tous,  à 
peu  d'exceptions  près,  trouvé  place  dans  le  Livre, 
les  Leçons  relatives  aux  maladies  les  plus  habi- 
tuelles et  les  plus  vulgaires  constituent  le  fonds 
commun  et  pour  ainsi  dire  journalier  de  l'ensei- 
gnement oral. 

Au  surplus,  à  côté  de  la  relation  de  certains 
faits,  intéressants  par  leur  rareté  même,  auxquels 
j'ai  cru  devoir  donner  place  dans  ce  volume,  on 
trouvera  la  description  détaillée  d'un  assez  grand 
nombre  de  maladies  fort  communes. — C'est  ainsi 
qtie,  si  j'ai  consacré  un  chapitre  assez  étendu  à 
l'histoire  de  VAnévri/sme  ariérioso-vemeux  de 
r aorte  et  de  la  veine  cave  supérieure^  j'ai  donné 
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«le  bie^ri  plus  longs  déveïopppnieîïï?  a  m  aesenp- 
tiou  de  plusieurs  maladies  des  voies  digostives,  e 
éludiant  assez  à  fond  la  qoeslion  do  la  Dyspepsii 
essentielle  el  en  Iraeant  une  monographie,  aussi 
complète  que  possible,  de  VUkère  simple  de 
fesfomac,  du  Rétrécissement  de  F  oesophage  ^  et  des 
Abcès  du  foie  j  dont  j'ai  fail  suivre  la  deseripfion  d'un 
chapitre  sur  le  Traitement  des  kystes  de  la  f/landi 
hépatique.  Je  me  suis  arrêté  aussi,  chemin  faisant 
sur  certaines  parlîeularilés  relatives  à  d'autres  états 
|talhologîques  fort  communs,  comme  la  Pkihisi\ 
pulmonaire^  la  Fièvre  typhoïde^  la  Vaccine 
V Aphasie,  à  propos  de  laquelle  j'ai  cru  devoir 
aborder  une  question  de  médecine  légale,  qui  m\\ 
paru  présenter  un  véritable  intérêt  pratique.  Enfin, 
je  me  suis  occupé  d'un  certain  nombrede  maladies 
professionnelles,  comme  la  Crampe  des  éerivamsM 
ï Intoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  chez  les 
ouvriers  employés  à  la  ruleanisation  du  caoul 
choucj  les  Maladies  camées  par  le  mercure 

Ces  Leçons,  dont  la  plupart  ont  été  publiée 
déjà  par  divers  journaux  de  médecine,  forment^ 
donc  un  choix  parmi  toutes  celles  que  j'ai  eu 
Foccasion  do  faire  depuis  que  je  me  livre  à  ren- 
seignement. Elles  ont  été  recueillies  par  meà 
élèves,  qui  m  ont  le  plus  souvent  aidé  dans  les 
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recherches  indispensables  pour  les  préparer,  et 
je  tiens  à  exprimer  publiquement  ma  recon- 
naissance à  ces  jeunes  el  intelligents  collabo- 
rateurs, MM.  Pozzi,  Grancher,  Th.  Raymond, 
V^illard,  Dulac ,  Longuet,  Bouveret,  Darolles, 
Chaignot,  dont  le  concours  dévoué  m'a  été  si 
précieux. 

Les  quelques  figures  intercalées  dans  le  texte 
sont  presque  toutes  originales;  elles  représentent, 
pour  la  plupart,  des  pièces  de  mon  musée  parti- 
culier, dessinées,  avec  une  grande  fidélité,  d'après 
nature,  par  deux  de  mes  internes,  M.  Rosapelly 
et  M.  Richer,  qui  ont  aussi  droit  à  mes  remer- 
cîments. 

Paria,  30  avril  1877. 


INTRODUCTION 


Messieurs, 

Lorsque  \ous  arrivez,  pour  la  première  fois,  dans 
un  service  d'hôpital,  c'est  au  sortir  d'études  patientes 
et  nombreuses,  qui  ont  eu  pour  objet  de  vous  fami- 
liariser avec  des  sciences,  variées  sans  doute,  mais  pour 
l'enseignement  desquelles  il  a  toujours  été  procédé  d'a- 
près une  même  méthode  logique,  rigoureuse^  qui  vous 
a  permis  d'aller  du  simple  au  composé,  du  connu  à 
l'inconnu.  Aussi  êtes-vous  tout  surpris  de  voir  que, 
pour  l'enseignement  de  la  pathologie,  et  plus  spéciale- 
ment de  la  Clinique,  on  ne  suit  plus  ni  cet  ordre  ni 
cet  enchaînement  logiques,  dont  vos  études  mathéma- 
tiques vous  avaient  appris  h  apprécier  les  immenses 
avantages.  Vous  demandez  qu'on  vous  fasse  connaître 
les  éléments  de  cette  science  nouvelle,  et  vous  cherchez 
en  vain  l'alphabet  de  ce  grand  livre  de  la  nature,  dans 
lequel  vous  vous  proposez  d'apprendre  à  lire,  et  qui 
va  être  désormais  la  principale  sinon  l'unique  source 
de  votre  instruction. 

Comme  vous,  j'ai  éprouvé  un  grand  effroi  lorsque, 
me  trouvant  en  présence  d'une  longue  file  de  mala- 
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des,  groupés  sans  ordre,  dans  les  lits  d'une  salle  d*hô- 
jiHal,  j'ai  vu  se  dérouler  devant  moi  cette  interminable 
série  de  symptûmcs  et  d'étals  morbides  divers,  que  le 
chef  do  service  taisait  passer  sous  nies  yeux  éblouis. 
El,  —  [lien  que  ce  souvenir  remonte  à  une  époque 
déjà  éloignée,  —  je  ne  pois  m'erapêcher  de  songer  en- 
core à  Télrange  perplexité  dans  laquelle  je  me  suis 
trouvé.  Je  crus  être  tombé  au  milieu  d'un  cours  trop 
avancé  pour  moîi  inexpérience,  et,  tout  abasourdi  de 
ma  déconveuuej  je  me  hâtai  d'aller  chercher  ailleurs  des 
notions  plus  élémentaires,  que  je  ne  tjouvai  nulle  part. 

Quand  on  m'avait  appris  a  lire,  on  m'avait  montré 
des  lettres,  que  je  m'étais  habitué  à  reconnaître  d'abord» 
puis  à  ossembler,  pour  former  des  syllabes  et  des  mots  ; 
et.  lorsque  je  susépeler,  on  m'avait  enseigné  les  règles 
d*une  grammaire  élémentaire,  puis  celles  d'une  syn- 
taxe plus  compliquée*  De  nifime  pour  les  mathémati- 
quesj  Tétude  des  chiffres  avait  précédé  celle  des  nom- 
bres; pour  la  géométrie,  les  notions  relatives  à  la  ligne 
droite  avaient  passé  avant  celles  des  angles  ou  des 
courbes,  et  Tétude  des  surfaces  avait  précédé  celle  de 
sohdes.  Dans  les  arts,  j'avais  vu  procéder  de  la  même 
manière:  en  musique,  on  apprend  la  gamme  avant 
rharmonie  ;  en  peinture,  en  sculpture,  on  fait  da^ 
traits,  des  esquisses  avant  d'entreprendre  un  group 
ou  un  tableau* 

Pourquoi,  seule  entre  toutes  les  sciences  et  tous  les 
arts,  la  médecine,  —  qui  esta  la  fois  une  science  et  ui 
art,  —  ne  permet-elle  pas  de  procéder  ainsi?  C'est  parce 
que,  en  fait  de  pathologie,  il  n'y  a  rien  de  simple,  riei 
(Kélémen taire.  Aucune  maladie  ne  peut  être  étudiée^ 
isolément  et  abstraction  faite  de  toutes  les  autres;  cette 
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solidarité  est  bien  plus  graude  encore  en  clinique,  où  il 
ne  s'agit  plus  seulement  de  connaître,  mais  bien  de  re- 
fomiaUre  une  maladie,  c'est-à-dire  de  la  comparei'  à 
toutes  les  autres,  et  de  Ten  distinguer  par  des  carac- 
lères  plus  ou  moins  tranchés. 

Comment  faire  celte  distinction,  qui  implique,  do 
toute  nécessité,  une  comparaison  minutieuse  et  appro- 
fondie, si,  au  préalable,  Ton  ne  connaît  parraitcmeiit, 
non-seulement  la  maladie  qu'il  s  ajL;it  de  déterminer, 
mais  encore  toutes  celles  avec  lesquelles  elle  peut  ôtre 
confondue  ou  qui  peuvent  la  compliquer;  c'est-à-dire, 
vn  un  seul  mot,  toutes  les  maladies  susceptibles  d  affli- 
ger rhumanil'é  ? 

Où  prendre  ces  connaissances  préliminaires?  Dans 
les  livres?  Mais  les  livres  eux-mêmes,  malijré  les  clas- 
sifications les  plus  méthodiques,  ne  procèdent  pas  avec 
plus  de  simplicité,  et,  dès  les  premières  pages,  ils  sont 
incompréhensibles  pour  ceux  qui  n'ont  pas  déjà  mw 
notion  suffisante  des  sujets  dont  ils  ne  traitent  que 
dans  leurs  derniers  feuillets;  aussi  l'article  Diagnostic 
différentiel^  par  exemple,  est-il  complètement  vide  dt* 
sens  pour  quiconque  n'a  pas  déjà  des  connaissances 
étendues  en  pathologie.  On  tst  donc  obligé  de  qniller 
le  livre  pour  revenir  au  malade,  et,  bon  gré,  mal  gié. 
on  se  trouve  enfermé  dans  un  véritable  cei'cle  vicieux, 
résultant  de  ce  qu'on  est  obligé  de  connaître  toutes  les 
maladies  pour  en  étudier  fructueusement  une  seule. 

Ne  vous  arrêtez  pas,  Messieurs,  à  cette  première  dif- 
ficulté. Elle  est  réelle  et  elle  deviendrait  insurmonta- 
ble si  vous  vouliez  vous  obstiner  à  la  résoudre  logi(juo- 
ment.  Les  éléments  de  la  science  médicale  appliquée, 
c'est-à-dire  de  la  clinique,  n'existent  pas;  nul  ne  san- 
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laîl  vou^  les  enseigner,  et,  pour  arriver  à  acquérir  les 
nolions  qu*il  vous  est  indispensable  de  posséder,  il  faut 
non  pas  seuloment  que  yous  vous  livriez  à  l'étude 
avec  ardeur,  mais  qui*  vous  fassiez  voire  éducation, 
que  vous  entrepreniez  on  véritable  apprentissage. 

Je  vous  ai  parlé  de  la  méthode  que  chacun  de  vous  a 
suivie  pour  apprendre  à  lire,  et  je  vous  ai  montré  que, 
pour  toutes  les  sciences  afréreriles  à  la  médecine,  et  qui 
en  sont  les  véritables  éléments,  on  suit  une  méthode 
analogue;  mais  je  ne  vous  aî  pas  dit  quelle  méthode 
vous  avez  suivie  pour  apprendre  à  parler. 

Vous  rappelez -von  s  ce  charmant  et  incorrect  lan- 
fragc  de  vos  jeunes  années,  que  la  tendresse  intelligente 
d'une  mère  peut  seule  comprendre  ?  Avez-vous  souve- 
nance de  cessons,  que  vous  reproduisiez  incohérents 
d'abord,  et  seulement  parce  qu'ils  avaient  frappé  votre 
oreille;  puis,  avec  réflexion,  et  en  y  attachant  un  sens 
déterminé,  mais  inintelligible  pour  quiconque  n'était 
pas  dans  votre  secret  ?  Pouvez-vous  les  comparer  au 
langage  correct,  grammatical,  que  vous  parlez  main- 
tenaut,  et  vous  rendre  parfaitement  compte  de  la  série 
d'imperfections  que  vous  avez  traversée  pour  en  arjîver 
là?  Des  régies  sont  venues,  par  la  suite,  perfectionner 
ce  qu'avait  de  trop  primitif  le  langage  de  l'en  faut  ;  mais 
ces  règles  ne  vous  ont  été  enseignées  qu'alors  que  vous 
saviez  déjà  parler  ;  on  vous  a  appris  à  parler  coi  rectc- 
ment,  mais  non  pas  à  parler,  encore  moins  à  balbutier. 
Cela  vous  est  venu,  nul  oe  saurait  dire  comment,  par 
Tusage,  par  riiabitude* 

C'est  aiusi  que  doivent  vous  arriver  les  premières 
notions  de  la  clinique:  c'est  une  science  qui  ne  s'épelle 
pas,  mais  qui  seiiALnuTiK. 
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De  ménie  que  les  règles  du  langage  oe  vous  sont  en- 
signées  que  lorsque  vous  savez  déjà  former  des  sods, 
proMDcer  des  mois* et  construîœ  des  phrases  plus  ou 
moins  défectueuses,  de  même  les  règles  de  la  clinique 
ne  peuvent  devenir  ulîles  et  profitables  pour  vous  que 
lorsque  vous  avez  déjà  une  certaine  habitude  des  mala- 
des, et  que^  à  force  de  vivre  parmi  eux,  vous  avez  ap- 
pris H  vous  reconnaître  un  peu  au  milieu  des  troubles 
divers  et  des  états  pathologiques  qu'ils  présentent.  N'en 
est- il  pas  de  même  lorsque  vous  voulez  apjirendre  une 
langue  étrangère  ?  et  pensez-vous  qu*il  soit  possible  de 
jamais  pai'venir  à  la  parler  convenablement  si  Ton  ne 
va  vivre  un  certain  temps  au  milieu  de  ceux  qui  s'en 
servent  excUisivemeiU?  C'est  pourquoi,  au  contraire  de 
ce  que  veulent  certains  règlements,  qui  prétendent  vous 
éloigner  des  hôpitaux  tant  que  vous  n'avez  pas  acquis 
des  connaissances  théoriques  justifiées  par  no  nombre 
déterminé  d'inscriptions,  je  vous  dirai  avec  Trousseau  : 
«  Du  jour  qu'un  jeune  homme  veut  être  médecin,  il 
doit  fréquenter  les  hôpitaux.  11  faut  voir»  toujours  voir 
les  mal  ad  es  •  »  Ne  manquez  donc  pas  un  seul  jour  de 
suivre  les  visites  des  hôpitaux,  môme  dès  le  début  de  vos 
études  médicales,  même  alors  que  vous  ne  compren- 
driez pas  un  seul  mot  de  ce  qui  se  dit  dans  ces  visites. 

Le  temps  que  vous  emploierez  ainsi  sera  loin  d'être 
perdu  pour  vous;  vous  vous  habituerez  à  voir  dos  niala* 
des  ;  à  leur  tàler  le  pouls  ;  à  les  placer  couvenaldemeiil 
pour  procéder  aux  diverses  explorations  qu'il  convîeni 
de  leur  faire  subir  ;  à  les  interroger;  à  comprendre  leurs 
réponses,  ce  qui  n'est  pas  toujours  chosn  facile  ;  vous 
apprendrez,  sinon  à  reconuallre  les  nialadies  entre 
elles,  du  moins  à  distinguer  Tétai  morbide  de  Tétai 

Gallaud,  Clin,  m6d.  à 
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sain.  El  lorsque,  plus  lard,  après  avoir  coinplété  lYlude 
des  sciences  accessoires,  après  avoir  appris  ranatumie 
et  la  pliysiologie,  vous  entreprendrez  l'élude  de  la  pa- 
thologie interne,  vous  serez  tout  surpris  de  la  facilité 
avec  laquelle  vous  comprendrez  les  choses  les  plus  dif- 
ficiles, et  vous  vous  étonnerez  vous-inêmes  de  la  rapi- 
dité des  progrès  que  vous  ferez  dans  Tétude  des  mala- 
dies, tant  médicales  que  chirurgicales. 

Alors  vous  n'éprouverez  pi  us  le  même  embarras,  lors- 
que vous  serez  appelés  à  examiner  vous-mêmes  un  ma- 
lade pour  votre  propre  compte,  et  vous  pourrez  appli- 
quer méthodiquement  les  préceptes  que  vous  nous  voyez 
mettre  chaque  jour  en  pratique. 


Le  malade,  c'est  lui,  en  définitive,  qui  doit  être  le 
moyen  et  le  but  de  toutes  nos  recherches  ;  c'est  lui  qui 
nous  fournil  les  véritables  éléments  de  notre  instruction 
médicale  ;  c'est  à  lui  que  profitent  tous  les  progrès 
que  la  science  et  la  pratique  doivent  à  notre  expérience  ; 
c*est  de  lui  seul  que  les  vrais  praticiens,  ceux  dont  le 
nom  a  mérité  d'être  conservé  par  la  postérité,  ont  tiré 
les  enseignements  qu'ils  nous  ont  transmis. 

Aussi  Tétude  du  malade,  c'est-à-dire  la  clinique, 
remonte-t-elle  aux  temps  les  plus  reculées  delà  méde- 
cine. Dans  le  principe,  on  exposait  les  malades  fila  porte 
des  temples,  où  ils  étaient  en  quelque  sorte  Tobjet  de 
l'étude  de  tout  un  chacun.  En  les  voyant,  on  apprenait 
à  discerner  la  maladie,  on  comparait  celle  dont  était 
atteint  le  malheureux  patient,  à  celles  qu'on  avait  déjà 
observées,  on  indiquait  les  remèdes  qu'on  avait  vus 
réussir  en  pareil  cas  ;  et,  peu  à  peu,  de  cette  compa- 
raison incessante  on  a  commencé  à  voir  se  dégager  la 
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science  du  diagnoslicel  des  indications  thérapeuliques. 
Plus  lard,  surtout  à  Rome,  les  médecins  visitaient 
leurs  clients,  accompagnés  d'un  cortège  d^élèves souvent 
nombreux,  et  il  s'est  déjà  trouvé,  h  cette  époque,  des 
esprits  difficiles  qui  ont  songé  à  se  plaindre  de  cette  pra- 
tique, comme  eu  témoigne  la  fameuse  épigramme  de 
Martial  : 


«  Languebam  ;  sed  tu  eomitalus  protinus  ad  me 
«  Venisti  ceotum,  Symmache,  dîscîpults  ; 
u  Centam  mn  lelîgere  manus  Aqiiilone  gelaUe; 
n  Non  habuj  rebrem,  Symmache  :  nunc  haheo.  » 

Lq,  irait  est  joli  sans  doute,  mais  i!  n'y  a  là,  sachez- 
Je  liien,  Messieurs,  rien  autre  chose  qu'un  quatrain 
humouristique,  comme,  de  fout  temps,  les  poètes  sa- 
tiriques se  sont  perrai  d'en  commettre  contre  les  mé- 
decins et  contre  la  médecine,  sans  altérer  en  rien  la 
considération  gui  nous  est  due.  On  peut  sourire  à  l'idée 
de  ces  cent  mains  que  Taquilon  est  venu  glacer,  sous 
le  chaud  climat  de  Tltalie,  uiiiguemeni  pour  leur  per- 
mettre de  porter  la  fièvre  à  un  malheureux  patient  qui, 
sans  cela,  n'aurait  jamais  su  de  quelle  maladie  il  de- 
vait se  plaindre.  Mais,  en  vérité,  cette  boutade  ne  suffit 
pas  pour  démontrer  que  nos  clients  puissent  éprouver 
un  sérieux  dommage,  si,  au  lieu  de  les  visiter  seuls, 
nous  sommes  accompagnés  d'un  certain  nombre  d'é- 
lèves, qui  nous  aident,  en  même  temps  qu'ils  s'ins- 
Iruiseut.  C*est  ce  qui  se  passe  journellement  dans  les 
h6pilaux,  et  vous  pouvez  témoigner,  Messieurs,  que 
rinstruction  pratique  que  vous  y  puisez  ne  vous  y  est 
jamais  distribuée  au  détriment  du  malade. 

Nous  rencontrons  pourtant,  à  chaque  pas,  dans  le 
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monde,  et  jusque  dans  les  plus  hautes  splières  adnii- 
iiislratives,  de  prÉtendus  philatitropes  qui,  —  croyanl 
faire  preuve  d'esprit  et  de  bon  goùl  en  paraphrasant 
les  vers  de  Martial ,  —  passent  leur  tenips  às'apitoyersur 
le  sort  de  ces  malheureux,  que  nous  sommes  censés 
torturer  pour  le  plus  grand  profil  de  la  science.  De  là  à 
conclure  qu'il  Tant  vous  interdire  l'entrée  des  établis- 
sements hospitaliers,  il  n'y  a  souvent  que  l'épaisseur  de 
la  feuille  de  papier  sur  laquelle  on  libelle  un  arrêlé^ 
admiDislratif. 

C'est  eu  vertu  de  ce  seulimentalisme  al)solumenl 
faux  que  Ton  a  songé  à  vous  fermer  naguère  la  porte 
de  certains  hôpitaux  spéciaux,  et  qu'où  s'est  arrogé, 
depuis  plus  longtemps,  le  droit,  -^  contre  lequel  per- 
sonne ne  songe  plus  à  protester,  tant  il  est  passé  h 
l'état  de  fait  accompli,  —  de  vous  empêcher  de  choi- 
sir vous-mêmes  les  maîti'es  dont  vous  désirez  suivre  les 
leçons,  pour  vous  répartir,  par  voie  administrative,  en 
escouades  d'un  nombre  déterminé,  dans  les  hôpitaux 
où  l'on  vous  force  k  faire  votre  stage.  On  veut,  dit-on, 
assurer  le  bien-être  des  malades,  en  vous  empêchant 
d'aftluer  eu  trop  grand  nombre  dans  certains  services, 
que  vouspouniez  fréquenter  avec  pins  d^empressement, 
comme  si  ceux  qui  ont  la  direction  médicale  de  ces 
services  n'étaient  ni  désireux  ni  capables  de  vous  em- 
pêcher de  nuire  aux  malades  conliés  à  leurs  soins; 
comme  si  vous-mêmes  vous  n'étiez  pas,  avant  tout,  do- 
minés par  des  sentiments  de  convenance  et  d'humanité 
qui  commandent  une  discrétion  et  une  réserve  dont  il 
est  de  notre  devoir  de  vous  apprendre  à  ne  jamais  vous 
départir.  Aussi  nos  malades,  loin  de  se  plaindre  de  vo- 
tre présence,  se  montrent-ils  généralement  satisfaits  et 
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reconnaissants  de  Tintéret  avec  lequel  vous  les  inler- 
rogez,  et  si  j'en  ai  vu  quelques-uns  se  plaindre,  c*est 
bien  plufôl  parce  que  nous  passion^  trop  rapidement 
devant  leur  lit  que  parcç  que  nous  nous  y  arrêtions 
trop  longuement. 

Eu  serait-il  autrement,  el  votre  présence  à  nos  visi- 
les  devrait-elle  être  la  source  de  quelques  inconvénients 
pour  les  malades,  et  leur  causer,  parfois,  un  peu  de 
fatigue,  ce  ne  serait  pas  faire  acte  dluinianité  bien 
comprise  que  d'en  prendre  texte  pour  vous  priver  de 
cette  source  d'instruction.  C*est,  —  nous  avons  le  droit 
de  le  dire  et  de  le  proclamer  hautement,  —  c'est  uni- 
quement pour  le  plus  grand  bien  de  l'humanité  que 
nous  cherchons  à  afïrandir  le  cercle  des  connaissances 
médicales  et  à  perleetioûner  Finslruction  de  ceux  qui 
seront  appelés  à  en  soulager  les  souffrances.  La  véritable 
philanthropie  consiste  donc  à  laisser  distribuer  large- 
ment cette  instruction  et  cette  expérience  qui,  môme  si 
elles  ne  pouvaient  être  acquises  qu'au  détriment  d'un 
petit  nombre,  ne  seraient  pas  encore  ti'op  chèremeul 
payées  puisque,  en  définitive,  elles  doivent  profiter  à  la 
masse*  J*ajouterai  que  si,  grâce  à  la  présence  de  vos 
maîtres,  les  malades  des  hôpitaux  ne  doivent  jamais 
avoir  à  souffrir  des  écarts  de  votre  inexpérience,  il  n'en 
serait  certainement  pas  de  môme  de  ceux  qui,  plus 
tard,  réclameraient  vos  soins,  si  vous  entriez  dans  la 
pratique  sans  avoir  jamais  assisté  h  une  visite  d'hApital. 

La  connaissance  des  maladies  et  rexpérience  des 
malades,  telles  doivent  donc  être  les  bases  essentielles 
du  savoir  d'un  médecin.  Aussi,  Messieurs,  vous  met- 
trai-je  en  garde  contre  rengoucment  irréfléchi  qui 
tend  à  entraîner  les  élèves  vers  Tétude  trop  exclusive 
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des  sciences  accessoires.  Ce   n'est  pas  que  j'en  nie 
l'importance,  que  je  méconnaisse  les  immenses  progrès 
qu'elles  ont  pu  imprimera  la  pathologie  ;  mais  je  crains 
que  l'attrait  qu'y  trouvent  ceux  qui  s'y  consacrent  avec 
trop  d'ardeur,  ne  leur  fasse,  peu  à  peu,  délaisser  les 
études  plus  sévères  de  la  clinique  et  déserter  les  salles 
des  malades,  pour  les  laboratoires.  En  cela,  je  me  trouve 
d'accord  avec  un  excellent  esprit,  avec  Graves,  qui, 
prévoyant  déjà  les  abus  inévitables  d'un  semblable  en- 
traînement, les  signalait  en  termes  que  je  tiens  à  repro- 
duire, car  la  protestation  du  savant  clinicien  est  encore 
pleine  d'actualité.  «Lorsqu'on  dirige  successivement, 
«  dit  Graves,  l'attention  des  élèves  sur  un  si  grand 
«  nombre  de  sujets  intéressants,  on  ne  peut  vraiment 
«  pas  espérer  qu'ils  réserveront  toujours  la  première 
«  place  aux  études  pratiques.  Tout  porte  à  croire,  au 
«  contraire,  qu'ils  gaspilleront,  sans  profit,  l'énergie 
((  de  leur  esprit  dans  les  expériences  attrayantes  de  la 
«  chimie,  dans  les  théories  de  l'électricité,  du  magné- 
«  tisme,  de  la  lumière  polarisée,  laissant  ainsi  décote 
«  l'élude,  moins  séduisante  mais  bien  autrement  né- 
«  cessaire,  des  maladies  et  de  leur  traitement.  Les  pro- 
«  grès  qu'ont  faits  dans  ces  derniers  temps  les  sciences 
«  ditea  accessoires,  rendent  en  réalité  fort  improbable 
«  l'avancement  de  la  pratique  ;  il  est  même  douteux 
«  que  l'élève  atteigne  dorénavant  le  véritable  but  de 
«  ses  travaux,  puisqu'il  en  est  incessamment  détourné 
«  par  une  foule  d'études  moins  importantes  qu'on  lui 
«  signale  comme  indispensables  (1).  » 
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Pour  mon  compte,  j'ai  toujoui-s  réagi  contre  ce  quHl 
y  a  de  trop  spécial,  de  trop  souvent  exclusif,  dans  les 
leodances  et  la  pratique  de  ceux  qui  cherchent  h  intro- 
duire dans  la  clinique  les  données  peu  comparables  de 
rexpérimentaliou  chez  les  animaux,  et  à  substituer,  à 
la  saine  et  rigoureuse  observation  des  faits,  des  métho- 
des cmpnmléesaux  sciences  physiques,  comme  si  ^  dans 
le  domaine  que  nous  étudions,  tout  pouvait  se  mesurer 
ou  se  peser.  Le  simple  bon  sens,  un  jugement  droit, 
une  longue  habilude  de  riiôpital,  sont,  pournioi,  cho- 
'ies  bien  supérieures  à  ce  luxe  d'inslrunientalion  dont 
nous  sommes  envahis.  Et  vous  reconnaîtrez  plus  lard 
la  vérité  de  ce  que  j'avance  quand,  abandonnés  à  vos 
seules  forces,  vous  vous  trouverez  aux  prises  avec  les 
difficultés  de  la  pratique»  en  province,  à  la  campagne, 
au  milieu  des  champs.  Alors  vous  oublierez  bien  vile 
Tos  enseignements  du  iaboratoiœ,  et  les  seules  con- 
Baissances  que  vous  utiliserez  seront  ces  connaissances 
pratiques  que  vous  aurez  acquises  aupï'ès  du  malade, 
et  qui  trouveront  chaque  jour  et  h  chaque  instant  de 
Douvetles  applications»  Si  je  me  permets  de  tant  insis- 
ter sur  ce  sujet,  si  je  ne  crains  pas  de  heurter  ciuelques 
suscejïlibilités,  c'est  que,  depuis  bien  longtemps,  ma 
eonviction  est  faite  à  cet  égard,  et  que  je  considère 
comme  un  devoir  de  conscience  de  vous  dire  toute  la 
vérité  sur  ces  questions  de  pratique,  afin  que  vous  puis- 
siez en  profiter  pour  décider  vous-rnènn»s,  en  parfaite 
connaissance  de  cause,  de  la  direction  qu'il  convient 
de  donner  à  vos  études. 

Grâce  à  de  nombreuses  et  très-amicales  relations, 
—  que  je  dois  :  les  unes  aux  rapports  incessants  établis 
par  les  exigences  duu  grand  service  médical  dont  j'ai 
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depuis  longues  années  la  direction  ;  les  autres  h  la  fra- 
ternité créée  par  l'Association  des  médecins  de  France, 
aux  travaux  de  laquelle  j'ai  pris  une  part  active  depuis 
sa  fondation,  —  il  m'est  arrivé  fort  souvent  de  pouvoir 
suivre,  dans  leur  pratique  journalif^re,  bien  des  confrè- 
res habitant  des  villes  de  province  plus  ou  moins  po- 
puleuses, ou  même  de  simples  villages,  parfois  des 
hameaux  tout  à  fait  isolés;  et  j'ai  pu  ainsi  acquérir  sur 
les  besoins  les  plus  réels  de  la  pratique  rurale  une  ex- 
périence qui  manque  à  beaucoup  de  mes  collègues  de 
Paris.  Laissez-moi  vous  faire  profiter  des  résultats  de 
cette  expérience,  en  vous  montrant  en  quoi  cette  pra- 
tique rurale,  à  laquelle  le  plus  grand  nombre  d'enlre 
vous  me  paraît  être  destiné,  diffère  de  la  pratique  ur- 
baine et  surtout  de  la  pratique  des  hôpitaux,  la  seule 
qu'il  vous  soit  permis  de  suivre  pour  voli'e  instruction, 
Ici  tout  est  simple  et  facile,  - — ou  du  moins  doit  vous 
paraître  tel,  —  car  rien  ne  manque  dé  ce  que  la  science 
moderne  peut  mettre  à  notre  disposition,  tant  pour 
assurer  notre  diagnostic  que  pour  instituer  notre  trai- 
tement. A  riiupital,  surtout,  nous  sommes  entourés, 
aidés,  de  façon  à  pouvoir  mettre  instantanément  en 
réquisition  toutes  les  données  les  plus  importantes  et 
les  plus  difficiles  de  la  science.  Dès  que  nous  appro- 
chons d'un  malade,  et  avant  même  que  nous  ayons 
ouvert  la  bouche  pour  1  Interroger,  nous  savons  exac- 
tement quelle  est  sa  température,  quelle  était  celle  de 
la  veille.  Avons-nous  besoin  de  connaître  la  composi- 
tion d'une  de  ses  humeurs  ?  Le  microscope  et  les  réac- 
tifs delachimie  ont  déjà  été  interrogés,  et  le  renseigne- 
ment désiré  nous  est  aussitôt  donné,  avec  la  plus  grande 
précision.  Ne  pensez  pas,   Messieurs,  qu'il  en  puisse 
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ainsi  prmi  ceux  de  vous  qui  exerceront  h  la  cam- 
pîigne,  el  souvenez-vous  que  si,  par  une  tVoitle  nuit 
de  décembre,  vous  Ôles  appelés,  en  toute  hâte,  à  8  on 
10  kilomètres  de  votre  domicile,  et  qu'il  faille  vous  y 
rendre  à  cheval,  pai*  la  neige  ou  le  verglas,  vous  n'aurez 
h  voire  disposilioo  ni  réactifs,  ni  microscope,  ni  ins- 
truments de  précision,  à  l'exception  peut-être  de  votre 
montre  à  secondes.  Le  thermomètre  lui-même,  malgré 
son  petit  volume  et  la  simplicité  de  sa  manœuvre,  ne 
vous  servira  que  très-exceptionnellement  ;  sa  grande 
fragilité,  le  temps  qu'exige  chaque  observation,  sont 
autant  d'obstacles  qui  s'opposent  à  la  généralisation  de 
son  emploi;  et  je  défie  le  plus  fanatique  de  ses  parti- 
sans d'en  laire,  pendant  six  mois  conséculil's,  un  usage 
quolidien  semblable  à  celui  f]ui  eu  est  fait  dans  mon 
service,  où  cependant  il  est  employé  sans  le  moindre 
fanatisme* 

A  ceux  d'entre  vous  qui  sont  deslinés  à  exercer  dans 
les  conditions  que  je  viens  de  prévoir,  il  importe  donc 
moins  d'apprendre  à  se  servir  de  ces  instruments  qu'à 
s'habituer  à  savoir  s'en  passer.  Leurs  sens  convenable- 
ment exercés  leur  suffiront  pour  cela,  et  leur  imagina- 
tion leur  permettra  souvetjt  de  remplacer,  le  plus  sim- 
plemenL  du  monde,  des  appareils  fort  compliqués  qu'i! 
ne  leur  sera  pas  toujours  possible  de  se  procurer. 

Ce  que  nos  confrères  de  la  campagne  font  pendant 
toute  leur  vie,  nous  avons  été  obligés  de  le  faire, 
comme  eux,  accidentellement,  pendant  les  douloureu- 
ses épreuves  de  la  guerre  àe  !870,  et  c'est  parce  qu*il 
m'a  été  permis  de  voir,  par  moi-même,  combien  il  est 
souvent  nécessaire  de  savoir  se  passer  des  choses  les 
plus  utiles,  el  de  pourvoir,  pai*  des  expédients  divers,  à 
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celles  qui  sont  tput  à  fait  indispensables,  que  j'insisle 
laot  pour  vous  habituer,  de  bonne  heure,  à  vous  ap- 
prendre à  vous  passer  de  tout  ce  luxe  d'instrumenls  et 
d'appareils  qui  nous  entoure  daos  les  grands  centres 

d'instruction,  et  pour  vous  mettre  à  même  de  pou- 
voir  dire  comme  le  vieux  Sage  de  la  Grèce  :  TcotvTa  gijv 

En  me  plaçant  à  ce  point  de  vue  essentiellement 
pratique,  je  tiens  à  d%ag:er  mon  enseignement  de  ce 
que  je  pourrais  appeler  les  «  superflu itiîs  de  la  sciencp»* , 
et  à  lui  donner  le  plus  grand  degré  de  simplicité  pos- 
sible, afin  de  le  rendre  accessible  et  profitable  au  plus 
grand  nombre.  Je  ne  dois  pas  oublier  cependant  que 
riiôpilal,  tout  en  étaut  un  vaste  foyer  d'instruction 
pratique,  doit  être  aussi  un  champ  fécond  de  recher- 
ches destinées  k  faire  progresser  la  science.  Aussi  je 
suis  loin  de  dédaigner  les  ressources  qu'il  peut  m  otTrir 
à  ce  dernier  point  de  vue  ;  mais  je  les  considère  comme 
devant  être  Tobjet  d'études  qui  me  sont  tout  à  fait 
personnelles  et  auxquelles  je  ii*ai  pas  le  droit  de  vous 
faire  participer,  sous  peine  de  vous  faire  perdre  un 
Icnips  précieux  que  vous  devez  consacrer  k  d'autres 
travaux. 


A  mon  avis,  il  serait  absolument  mauvais  que  la  re- 
cherche exclusive  de  l'inconnu  préoccupât  le  profes- 
seur de  clinique,  au  point  de  lui  faire  négliger  la  vul- 
garisation des  vérités  désormais  ac(juises  et  démontrées. 
Cette  recherche,  souvent  pénible,  toujonis  laborieuse 
et  pleine  de  mécomptes,  ne  peut  intéresser  que  celui 
qui  la  poursuit,  et  qui  en  tire  parfois  toute  autre  cliose 
que  ce  qu'il  se   hgurail  devoir  y   rencontrer,  au  mo- 
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metil  où  il  la  entreprise.  C'est  pourquoi  elle  no  devient 
profitable  à  tous  que  du  moment  où,  dépoui liant  sou 
caractère  d'hypothèse,  elle  se  constitue  à  Tétai  de  iré- 
rité  solide  et  démontrée  par  la  consécration  qu*elle 
reçoit  du  consentement  unanime.  C'est  à  dater  de  ce 
moment  seulement  qu'elle  peut  intéresser  le  profes- 
seur, et  qu'il  a  le  droit  de  l'enseigner.  Telle  est  la  rè- 
gle que  je  me  suis  toujours  imposée;  aussi,  tout  en 
mettant  à  profit  les  cas  rares,  peu  connus  et  prflaiit  à 
des  interprétations  diverses,  que  le  hasard  peut  adres- 
ser dans  mon  service,  je  me  préoccupe,  par-dessus 
tout,  de  vous  familiariser  avec  les  maladies  communes, 
avec  celh^s  que  vous  aurez  le  plus  souvent  à  soigner  dans 
votre  cUenlèle. 

C'est  pour  atteindre  ce  but  que  vous  me  voyez,  tous 
les  matins,  vous  forcera  prendre  une  part  active  à  ma 
visite  d'hôpital,  et  vous  contraindre  à  interroger  les 
malades,  à  poser  un  diagnostic  raisonné,  à  asseoir  sur 
les  symptômes  existants  les  indications  pr'ouostiques 
et  thérapeutiques  ;  et  puis,  reprenant  pour  mon  propre 
compte  rhistoire  de  la  maladie,  vous  faire,  pour  ainsi 
dire,  toucher  du  doigt  les  points  faibles  de  votre  inler- 
rogatoire,  les  fautes  d'examen  que  vous  avez  pu  com- 
mettre et  les  vices  de  votre  induction  diagnosliqne. 

Vous  acquerrez  ainsi,  peu  à  peu,  qtjelque  habileté 
dans  Tappréciatiou  des  symptômes  et  de  leur  valeui', 
et  dans  riuslitulion  du  traitement.  C'est  là,  songez-y 
bien,  un  exercice  de  la  phis  haute  utilité.  Quant  aux 
leçons  à  Tamphithéàtre,  elles  ne  peuvent  être  que  le 
complément  de  ces  entreliens  familiers  de  tous  \e% 
jours,  et  Toccasion  de  vous  exposer,  avec  de  plus  grands 
détails,  certaines  questions  dogmatiques,  qui  ne  pour- 
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raient  être,  sans  inconvénient,  traitées  avec  un  dévelop- 
pement suriisant  en  présence  des  malades. 

Ce  système  d'enseignement,  que  je  mets  en  pratique 
depuis  donze  ans,  et  dont  j'ai  eu,  bien  des  fois,  à  con- 
stattîT  les  heureux  résultats, est  loiu  de  m*élre  person* 
ueL  C'est  celui  que  suivaient  les  plus  illustres  maîtres 
de  rÉcole  de  Paris  lorsque  j'y  ai  commencé  mes  étu- 
des: on  y  revient  aujourd'hui,  après  Tavoir  abandonné 
avec  un  cerlain  dédain,  et  je  suis  heureux  devoir 
augmenter  d'année  en  année  le  nombre  des  services 
hospilaliers  dans  lesquels  les  élèves  sont  ainsi  admis, 
par  une  participation  active  à  tous  les  exercices  clini- 
ques, h  faire  un  véritable  et  utile  apprentissage  de  la 
prolession  médicale. 

C'est  ainsi,  Messieurs,  seulement^quevous  pouvez  ac- 
quérir, prématurément,  cette  qualité  essenlielle  du 
médecin,  Y  expérience,  qui  a  pour  complément  le  tact 
et  le  COUP  d'œil  médical;  deux  clioses  qui  ne  s'ensei- 
gnent ni  dans  les  livres,  ni  même  daus  les  cours,  et 
auxquelles  le  public,  qui  nous  juge,  attache,  avec  rai- 
son, tant  de  prix. 


Puisque  vous  allez  être  conviés  à  procéder,  chaque 
matin,  à  Texamen  des  malades,  je  ne  puis  me  dispenser 
de  vous  indiquer,  quelques-unes  des  règles  les  plus  in- 
dispensables h  suivre  pour  que  cet  examen  soit  fait  d'une 
façon  méthodique  et  fructueuse*  Un  interrogatoire  bien 
conduit  constitue  un  des  éléments  principaux  du  dia- 
gnostic ;  et  certains  esprits  sont  tellement  imhu«  de 
cette  vérité,  qu'on  a  cru  pouvoir  vous  faciliter  la  be- 
sogne en  dressant  des  questionnaires,  dans  lesquels 
sont  méthodiquement  classées,  par  numéro  d'ordre, 
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toutes  les  demandes  qu'il  couvieut  d'adresser  à  un  ma- 
lade. Méfiez  •vous  de  ces  Manuelsy  bons  tout  au  plus  à 
fausser  votre  esprit,  et  habituez-vous  de  bonne  heure  à 
tirer  de  \ous-menie,  en  faisaut  appel  a  votre  intelli- 
gence, à  votre  raisotiuenieut,  toute  la  série  des  ques- 
tioiis  dont  la  solution  vous  importe.  Sachez  surtout  po- 
ser  ces  quesliuas  de  telle  façon  que  la  réponse  vous  ar- 
rive nette,  claire  et  précise,  sans  être  aucunement 
iullueucée  ou  dictée  par  la  tournure  môme  de  voire  in- 
terrogatoire. —  Sur  dix  malades  à  qui  vous  direz: 
a  Vous  avez  éprouvé  iei  symptôme?  ^i  vous  eu  trouverez 
huit  au  moins  qui  répondront  Oui,  à  tort  et  à  travers, 
et  sans  s'être  duimé  k  peine  de  rétlcchir  pas  plus  k  vo- 
ire question  qu'à  leur  réponse.  —  11  faut  donc  donner 
à  votre  phrase  une  autre  tournure,  qui  commande  leur 
attention  et  les  force,  malgré  eux,  tant  k  rélléchir  qu*à 
liiire  sérieusement  appel  à  leurs  souvenirs.  Vous  y  par- 
viendrez en  leur  demandant  s'ils  ont  éprouvé  quelque 
ciiose  de  particulier  vers  lel  organe  ou  dans  Taccom- 
plissement  de  telle  fonction,  et  en  les  obligeant  k  vous 
raronler  eux-mêmes  ce  quih  auront  éprouvé  ;  sauf  à 
obtenir  ensuite,  par  quelques  questions  bien  posées, 
des  renseignemeuls  complémentaires  indispensables** 

Mais  je  vous  parle  d'interrogatoire  et  je  ne  vous  ai 
pas  encore  introduit  prés  du  malade.  Or,  avanl  même 
.de  lui  avoir  adiessé  la  parole,  tous  devez  avoir  recneitli 
in  certain  nombre  de  renseignements  qui  peuvent  vous 
être  d'une  très-grande  utilité.  Un  coup  d'œil  jeté  sur 
le  patient,  sur  son  entourage,  sur  le  milieu  dans  lequel 
il  vit,  apprend  au  médecin  bien  des  choses  que  souvent 
on  n'est  pas  disposé  à  lui  révéler,  surtout  à  une  pre- 
mière visite,  et  que,  parfois  même,  on  peut  vouloir 
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chercher  à  lui  cacher.  Même  en  dehors  de  ces  condi- 
tions, qui  sont  excepUonnelIes,  j'en  conviens,  ce  pre- 
mier coup  (l'œil  vous  renseignera  sur  Tétat  général  du 
malade,  son  attitude,  son  degré  de  maigreur  ou  d'em- 
bonpoint, la  coloration  de  son  visage,  l'animation  ou 
l'affaissement  de  ses  traits,  les  diverses  difformilés  qu'il 
peut  présenter,  les  mouvements  plus  ou  moins  insolites 
dont  il  peut  être  agité,  enfin  les  diverses  altérations, 
plaies,  blessures  ou  éruptions  qui  peuvent  exister  à  la 
surface  de  sa  peau.  Ce  dernier  renseignement  deman- 
derait,  pour  être  complété,  Texanien,  à  nu,  de  loule 
la  surface  du  corps,  que  Corvisart  et  Bayle  considé- 
raient  comme  tellement  essentiel  qu'ils  recommandaient 
de  ne  jamais  le  négliger  ;  je  crois  cependant  qu'on  peut 
souvent  s'en  abstenir,  sans  le  moindre  inconvénient, 
et,  en  tout  cas,  même  lorsqu'il  sera  absolument  indis- 
pensable, je  ne  vous  conseillerai  pas  de  débuter  par 
là,  pour  Texamen  de  vos  malades  ;  cette  inspection  in 
time  est  de  celles  qui  doivent  suivre  l'interrogatoire  el 
non  le  précéder. 


Quant  à  cet  interrogatoire,  qui  doit  commencer  à 
rinstant  même  où  vous  abordez  le  malade,  les  esprits 
ont  été,  pendant  un  certain  temps,  divisés  pour  savoir 
comment  il  doit  être  dirigé.  Ou  a,  tour  à  tour,  conseillé  : 

i°  V ordre  anatomiqite  ou  iopographique^  qui  consiste 
à  scruter  successivement,  et  dans  un  ordre  toujours  le 
même,  les  diverses  régions  du  corps  ; 

2*"  Y  ordre  physiologique  ou  fonciionnei,  d'après  lequel 
on  examine,  l'un  après  l'autre,  chacun  des  grands  ap- 
pareils de  l'économie,  en  commençant,  à  volonté, 
soit  par  le  système  nerveux,  soit  par  le  système  circula- 
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toire  ou  par  tout  autre,  el  en  les  passant  lous  en  revue. 
Ces  deux  méthodes  offrent  l'incoutestable avantage  de 
Délaisser  passer  inaperçu  rien  de  ce  qui  se  rapporte  a  la 
maladie,  ni  même  de  ce  qui  lui  est  étranger  ;  mais  elles 
présentent,  Tune  elTaulre,  le  grand  inconvénient  d*é- 
Ire  illof»iques,  el  d'exiger  un  interrogatoire  long  et  pé- 
nible dans  le  cours  duquel  le  médecin  ne  peut  se  dis- 
penser de  nombreuses  redites.  Enfin  elles  exercent  sur 
1  esprit  du  malade  un  effet  déplorable,  en  lui  permet- 
tant de  supposer  que  le  médecin  ne  sait  pas  voir  sur  quel 
point  il  importe  de  fixerplus  directement  son  attention* 
Aux  deux  systèmes  qui  précèdent  ou  doit  préférer 
de  beaucoup  celui  qui  consiste  à  explorer  en  premier 
lieu  Torgane  malade,  el  à  rechercher  ensuite  dans  les 
autres  appareils  le  retentissement  de  la  maladie  princi- 
pale, ou  les  affections  coexistantes.  Aussi  la  première 
question  à  adresser  au  malade  est-elle  de  lui  deman- 
der; Où  avez-vous  mal  ?  Cette  formule  si  simple,  que 
ûous  devons  à  Rostan,  possède  1  immense  supériorité 
d'être  précise,  d'être  compréhensible  pour  tous,  et  de 
mettre  tout  de  suite  le  médecin  sur  la  voie  présumée  du 
mal.  Il  est  des  cas  cependant  où  vous  ne  pourrez  entrer 
en  possession  de  cette  indication  précieuse  ;  mais  ils 
sont  rares,  et  vous  ne  serez  exposés  à  cette  déception 
^que  chez  les  malades  dont  riutelligence  est  troublée 
par  le  délire  ou  assoupie  dans  le  coma* 

Le  point  plus  spécialemenl  affecté,  ainsi  indiqué  plu- 
tôt que  précisé,  il  y  a  à  s*enquérir  de  la  nature  de  la 
douleur;  Esl-ceune  douleur  continue  ou  intermittente? 
Si  elle  est  continue,  présente-t-cfle  des  accès?  Ces  ac- 
cès reviennent-ils  spontanément  ou  sont-ils  éveillés 
par  un  acte  physiologique,  par  la  pression,  ou  par  toute 
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iiutre  cause  ?  Cette  douleur  siége-t-elle  en  un  point  fixe 
ou  présente-t-elle  des  irradiations?  Vous  voyez  déjà 
.combien  sont  multiples  les  indications  que  vous  aurez 
h  rechercher  dans  ce  seul  élément,  douleur. 

Vous  procédez  ensuite  à  Texamen  de  la  fonctione  t 
vous  recherchez  quel  est  le  fonctionnement  actuel  ou 
morbide  de  lappareil  lé^é.  S'il  s'agit  d'une  maladie  des 
organes  respiratoires,  c'est  sur  la  dyspnée  et  sa  forme, 
sur  la  toux  et  surtout  sur  la  nature  de  l'expectoration, 
qu'il  sera  nécessaire  de  s'appesantir.  Est-ce  au  contraire 
l'appareil  digestif  qui  souffre,  vous  aurez  à  passer  d'a- 
bord en  revue  les  troubles  de  la  déglutition;  celle-ci 
est-elle  douloureuse?  est-elle  seulement  possible  pour 
les  liquides  et  impossible  pour  les  aliments  solides? 
Puis,  suivant  pas  à  pas  le  tube  digestif  dans  toute  sa 
longueur,  vous  demandez  au  malade  si  son  appétit  est 
conservé,  s'il  est  sujet  à  des  vomissements  ;  vous  vous 
informez  de  l'époque  de  leur  apparition,  de  l'instant 
du  jour  où  ils  surviennent,  de  leur  fréquence,  s'ils 
coïncident  ou  non  avec  les  repas  ;  des  caractères  physi- 
ques qu'ils  présentent  :  sont-ils  alimentaires,  bilieux, 
sanglants,  ou  uniquement  composés  de  liquide  pi- 
tuiteux  ? 

S'il  s'agit  d'un  organe  sécréteur,  c'est  l'augmentation 
ou  la  diminution  du  liquide  sécrété,  ses  modifications 
tant  physiques  que  chimiques,  qu'il  faudra  rechercher. 

Et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  fonctions. 

La  notion  des  troubles  fonctionnels,  dont  la  nature 
varie  évidemment  avec  chaque  appareil,  suffira  très- 
souvent  pour  vous  faire  prévoir,  sinon  la  nature,  du 
moins  le  siège  de  la  maladie  ;  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  il  vous  faudra  avoir  recours  aux  divers 
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modes  d'exploration  physique,  tant  pour  arriver  h  la 
connaissance  raisonnée  de  la  maladie  que  pour  complé- 
ter un  diagnostic  auquel  vous  vous  serez  déjà  élevés  par 
la  simple  constatation  des  altérations  fonctionnelles. 

Dans  les  divers  modes  d'exploration  physique,  on  a 
recours  à  la  vue  simple  ou  aidée  d'instruments,  tels 
que  le  spéculum  ,  le  laryngoscope ,  lophthalmo-. 
scope,  etc.,  destinés  à  éclairer  des  parties  qu'on  ne  sau- 
rait atteindre  à  la  simple  inspection  ;  au  palper,  qui 
permet  d'apprécier  la  dureté,  la  résistance  anormales, 
le  degré  de  chaleur  de  la  partie  malade,  la  présence 
ou  l'absente  de  tumeur,  l'état  solide  ou  liquide  des 
tumeurs  existantes  ;  au  toucher,  quand  il  s'agit  d'at- 
teindre des  organes  plus  ou  moins  profondément  si- 
tués ;  à  la  percussion,  qui  révèle  les  modifications  de 
sonorité  survenues  dans  les  cavités  splanchniques  ;  à 
l'auscultation,  qui  fait  constater  l'existence  de  certains 
bruits  morbides  et  les  changements  survenus  dans  les 
bruits  physiologiques  ;  à  la  succussion,  qui  traduit 
l'existence  simultanée  de  liquides  et  de  gaz  ;  au  ther- 
momètre, qui  fait  saisir,  dans  ses  moindres  nuances, 
la  variation  de  la  température  centrale,  périphérique 
ou  locale  ;  dans  des  cas  exceptionnels,  à  la  ponction, 
pour  s'éclairer  sur  la  nature  indécise  d'une  tumeur;  à  l'é- 
lectricité, enfin,  dans  certaines  circonstances  spéciales. 

Votre  diagnostic  est  fait  :  vous  connaissez  l'organe 
lésé  et  la  nature  de  l'affection.  Ce  n'est  pas  tout  :  il 
faut  encore  que  vous  parcouriez  les  autres  appareils 
pour  voir  s'ils  ne  sont  pas  atteints  de  complications 
propres  à  l'affection  dont  vous  avez  constaté  l'existence, 
ou  s'ils  ne  sont  pas  le  siège  d'une  autre  maladie,  plus 
ou  moins  ancienne.  Ce  sont  là  des  éléments  qui  de- 

Gallard,  Clin.  méd.  C 
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vront,  de  loole  nécessité,  entrer  en  ligne  de  compte 
pour  vous  peimcltre  d'appiécier  exactement  la  situa* 
Uon  de  votre  malade. 

Vous  ne  pourrez  souvent  être  éclairés  sur  tous  ces 
points,  que  si  votre  interrogatoire  se  dirige,  chemin 
faisant,  non-seulcmenl  sur  l'état  actuel  de  chacun  des 
orf^anes  au  moment  même  de  votre  examen,  mais  aussi 
sur  les  coramémoralifs,  se  rapportant  aussi  bien  à  cha- 
cun des  organes,  pris  en  particulier,  qu'à  Tétat  géné- 
ral du  sujet.  C'est  alors  que  vous  vous  êtes  renseignés 
sur  toutes  les  ciïconstances  relatives  à  Téliologie,  en 
posant  les  questions  afférentes  à  ces  diverses  particula- 
rités, h  mesure  que  chacune  d'elles  s'est  présentée  à 
votre  esprit,  ou  a  été  sollicitée  par  la  constatation  d'un 
nouveau  symptôme,  d'un  trouble  fonctionnel  spécial. 
Je  n'ai  donc  pas  d'ordre  à  vous  indiquer  pour  la  posi- 
tion de  ces  questions,  dont  quelques-unes  peuvent 
trouver  place  au  commencement  de  l'interrogatoire, 
dont  plusieurs  surgissent  tout  naturellement  pendant 
son  cours,  dont  la  plupart  sont  mieux  placées  à  la  fin, 
h  titre  de  renseignements  complémentaires.  Il  est  ce- 
pendant un  point  sur  lequel  il  vous  importe  d'être 
éclairés  dès  le  début,  c'est  celui  de  savoir  de  combien 
de  temps  date  la  maladie  que  vous  êtes  appelés  à  trai- 
ter; c'est  pourquoi,  à  celte  première  question:  f«  Où 
avez'Votis  maf?  n  vous  ne  devez  pas  tarder  d'ajouter 
cette  seconde  :  «  Depuis  combien  de  temps  êles-vons 
malade  ?  w  Les  autres  viendront  ensuite,  comme  d'el- 
les-mêmes. 

Votre  examen  et  votre  interrogaloire  terminés,  vous 
devez  avoir  en  votre  possession,  Messieurs,  non-seule- 
ment tous  les  éléments  du  diagnostic,  mais  aussi  ceux 
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du  pronostic  et  des  indications  thérapeutiques  aux- 
quelles il  vous  sera  nécessaire  de  pourvoir.  Malheureu- 
sement, —  et  c'est  là  un  reproche  que  je  ne  cesserai 
de  vous  faire,  tant  que  vous  continuerez  à  le  mériter, 
—  vous  êtes  infiniment  trop  enclins  à  vous  arrêter  i\  la 
première  partie  du  travail  intellectuel  auquel  vous  de- 
vez vous  livrer  ;  vous  faites  le  diagnostic,  —  c'est  un  . 
point  important  et  je  dois  reconnaître  que  vous  arrivez 
assez  facilement  àFétablir  avec  une  précision  suffisante  ; 
— mais,  vous  arrêtant  avant  d'ètrr  arrivés  h  la  moitié  du 
chemin  que  vous  devez  parcourir,  vous  ne  paraissez  vous 
préoccuper  en  aucune  façon,  ni  du  pronostic  ni  du  trai- 
tement. 

C'est  un  tort  d'autant  plus  grand  que,  si  le  diagnostic 
est  le  moyen,  le  traitement  est  le  but  de  la  science  médi- 
cale, et  que  le  pronostic,  qu'il  puisse  ou  non  être  mo- 
difié par  le  traitement,  est  ce  qui  intéresse  toujours  le 
plus  et  le  malade  et  sa  famille.  C'est  ce  qui  a  fait  dire 
à  Trousseau,  cet  éminenl  clinicien  aux  brillantes  qua- 
lités duquel  je  me  plais  à  rendre  hommage,  quoique 
je  sois  loin  de  partager  toutes  ses  opinions  scienlifi- 
gues  :  «  Connaître  la  marche  naturelle  des  maladies, 
«  c'est  plus  de  la  moitié  de  la  médecine  (1).  » 

Apprenez  donc.  Messieurs,  h  connaître  cette  mar- 
che des  maladies,  h  savoir  comment  elle  peut  être  dé- 
duite de  l'ensemble  des  symptômes  par  vous  constatés, 
du  plus  ou  moins  d'intensité  de  chacun  de  ces  symptô- 
mes, de  Tordre  dans  lequel  ils  se  sont  succédé,  do  leur 
plus  ou  moins  grande  ténacité,  comment  ils  peuvent 
être  modifiés  par  l'action  des  divers  agents  thérapcu- 

(1)  Trousseau,  Clinique  mêdinnle  de  riiôlvl-bien,  t.  i,  p.  X\. 
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tiques  auxquels  vous  pouvez  avoir  recours.  Mais, 
pour  apprendre  toutes  ces  choses,  il  faut  étudier,  car, 
comme  Ta  fort  bien  dit  Louis  :  «  On  n'invente  pas  la* 
vérité;  on  la  trouve.  »  Vous  aurez  donc  à  chercher, 
et  h  chercher  longtemps,  pour  acquérir  la  science  du 
pronostic.  Et  ce  sont  surtout  les  recherches  relatives 
à  cette  seconde  et  plus  importante  moitié  de  la  méde- 
cine qui  ne  pourront  être  utiles  et  fructueuses  pour 
vous,  qu'à  la  condition  d'être  faites  au  lit  du  malade. 

Déshabituez-vous  donc  de  cette   sotte  manie  qui 
consiste  à  ne  s'occuper  que  des  malades  nouvellement 
arrivés,  et  à  les  délaisser  aussitôt  que  Ton  sait  le  nom 
de  raflfection  qu'ils  présentent.  Suivez,  au  contraire, 
attentivement,  chacun  de  ceux  qui  sont  dans  les  salles; 
tous  vous  offriront  de  l'intérêt,  au  point  de  vue  de  la 
marche  de  leur  maladie;  à  la  condition  que  vous  aurez 
soin  de  prendre  chaque  jour  des  notes  sur  leur  état, 
et  de  consigner,  régulièrement,  sur  vos  cahiers  d'ob- 
servations, chacun  des  phénomènes  qui  se  seront  pro- 
duits, soit  que  la  maladie  ait  été  abandonnée  à  sa  mar- 
che naturelle,  soit  que  nous  nous  soyons  efforcés  de 
modifier  cette  marche,  par   un  traitement  plus  ou 
moins  énergique.  Celte  façon  d'observer  les  malades, 
la  plume  à  la  main,  en  tenant  compte  de  toutes  les 
particularités  pathologiques  qu'ils  peuvent  présenter, 
est  la  seule  qui  permette  de  comparer  ensuite  les  ré- 
sultats obtenus,  et  d'en  tirer  des  conclusions  exacte- 
ment vraies.  Elle  a  été  inaugurée  par  Louis,  et  con- 
stitue la  base  essentielle  de  sa  méthode  scientifique, 
qui  a  donné  tant  de  précision  et  de  certitude  à  tous 
les  progrès  réalisés  par  la  science  médicale,  dans  le 
cours  de  notre  siècle. 
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Puisque  je  me  suis  trouvé  conduit  à  prononcer  par 
deux  fois  le  nom  de  M.  Louis,  laissez-moi  vous  parler 
.un  peu  de  cette  grande  illustration  médicale,  non-seu- 
lement de  potre  pays,  mais  aussi  de  notre  époque,  qui 
vient  de  disparaître  au  moment  où  vous  vous  préparez 
h  profiter  des  enseignements  que  nous  lui  devons. 
M.  Louis  qui,  pour  vous,  appartenait  déjà  à  Thistoire, 
s'est  éteint  le  22  août  1872.  II  était  assez  chargé  d'an- 
nées pour  que  le  deuil  de  sa  mort  ne  se  soit  pas  étendu 
au  delà  du  petit  cercle  d'amis  et  d'anciens  disciples 
qui  l'entouraient.  La  génération  à  laquelle  vous  appar- 
tenez n*a  pas  de  larmes  à  verser  sur  cette  tombe  de- 
puis peu  de  temps  fermée,  car  cette  tombe  ne  s'est  pas 
prématurément  ouverte,  elle  n'a  englouti  aucune  es- 
pérance, et  celui  qui  y  dort  en  paix  a  donné  h  la 
science  tout  ce  qu'elle  était  eu  droit  d'attendre  d'une 
intelligence  forte  et  vigoureuse,  fécondée  par  le  travail 
incessant  et  soutenu  de  toute  une  longue  exis.lence. 
Mais  tous  ceux  qui  aiment  et  qui  cultivent  la  médecine 
doivent  un  tribut  d'hommage  et  de  respect  à  la  mémoire 
de  cet  homme,  qui  était  déjà  un  vieillard  quand  vous 
êtes  nés,  et  dont  les  travaux  et  la  méthode  ont  imprimé 
à  cette  science  la  modification  la  phis  imporlant(^  et  la 
plus  fructueuse  qu'elle  ait  subie  depuis  des  siècles. 

Il  m'appartient  moins  qu'à  tout  autre  de  l'oublier, 
quand  je  reprends  mes  leçons  dans  cet  hôpital,  où  sa 
voix  s'est  fait  entendre,  et  où  il  a  vu  se  grouper  autour 
de  lui,  attentifs  et  recueillis,  une  foule  d'élèves  occu- 
pant alors  les  bancs  sur  lesquels  vous  êtos  assis  en  ce 
jmoment,  et  dont  quelques-uns  sont  encore  vos  profes- 
seurs, dont  la  plupart  ont  été  les  maîtres  de  ceux  qui 
vous  enseignent  aujourd'hui. 
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Il  en  est  bien  peu  parmi  voos  qui  savenl  au  juste 
quelle  a  été  l'influence  de  M.  Louis  sur  le  mouvement 
scientifique  de  notre  époque  et  comment  cette  influence 
s'est  exercée.  Vous  l'apprendre  dans  un  exposé  ausn 
rapide  que  possible,  tout  en  vous  mettant  à  même  dF 
constater,  sur  quelques-uns  des  malades  aciuellement 
soumis  à  notre  observation,  l'exactitude  de  certains 
faits  généraux  imporlauts,  dont  la  connaissance  est 
due  aux  travaux  de  cet  observateur  infatigable,  c'est, 
je  crois,  la  meilleure  manière  d'honorer  sa  mémoire, 
qui  m'est  particulièrement  chère,  et  de  vous  associera 
Thommage  légitime  qu'il  convient  de  lui  rendre, 

Louis  (Pierre-Charles- Alexandre)  naquit  deux  ou 
trois  ans  avant  qu'éclatât  notre  grande  Révolution  de 
J789.  11  avait  à  peine  26  ans  lorsqu'il  fut  reçu  doc- 
teur en  médecine,  et  il  exerça  d'abord  en  Russie,  où, 
après  avoir  voyagé  quelque  temps  avec  une  famille  à 
laquelle  il  s^était  attaché,  il  alla  se  fixer  à  Odessa.  Il 
s  y  était  fait  une  riche  clientèle,  lorsque  survint  une 
épidémie  meurtrière  de  croup  et  d'angine  couenuense. 
Impuissant  à  combattre  ce  fléau,  et  désespéré  de  Tin- 
succès  de  ses  efforts,  il  s'imagina  que  depuis  son  dé- 
part de  Paris  on  avait  dû  découvrir  un  mojen  plus 
efficace  que  ceux  dont  il  pouvait  disposer  pour  lutter 
avec  avantage  contre  cette  redoutable  maladie.  Dans 
son  isolement,  et  avec  la  diflieulté  des  communica- 
tions qui  régnait  alors,  il  ne  lui  avait  pas  clé  possible 
de  se  tenir  au  courant  de  tous  les  progrès  de  la 
science»  et  il  résolut  de  combler  cette  lacune  en  venant 
s'enquérir  lui-même  de  ce  qui  s'était  lait  pendant  son 
absence.  Le  progrès  sur  lequel  il  comptait  ne  s'était  pas 
réalisé,  et  il  ne  trouva  pas  la  thérapeutique  du  croup 
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plus  riche  qu'au  moment  où  il  avait  quitté  la  France. 

Mais  une  grande  agitation  régnait  alorsT  dans  le 
monde  médical.  D'un  côté,  Laënnec  venait  de  décou- 
vrir l'auscultation  et  avait  ouvert  ainsi  à  la  science  mé- 
dicale les  plus  vastes  et  les  plus  splendides  horizons  qu'il 
lui  ait  jamais  été  donné  de  parcourir;  de  l'autre,  Brous- 
sais,  révolutionnant  la  science,  était  arrivé  au  faite  de 
sa  splendeur  et  s'apprêtait  à  descendre  des  hauteurs  du 
Val-de-Grâce,  pour  venir  imposer  à  la  Faculté  même  ses 
doctrines  médicales  et  la  thérapeutique  qui  en  découlait. 

L'esprit  pondéré  de  Louis  comprit  h  la  fois  et  les 
écarts  des  doctrines  broussaisiennes,  dans  lesquelles 
rimagination  jouait  le  principal  rôle,  et  le  grand  profit 
que  la  science  devait  retirer  de  la  méthode  d'explora- 
tion découverte  par  Laënnec.  Cependant  il  se  garda 
bien  de  prendre  parti  pour  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux 
rivaux  qui  se  disputaient  alors  le  sceptre  de  la  méde- 
cine, et,  sans  vouloir  s'attacher  à  aucune  écolo,  il 
s'imposa  la  tâche,  ardue  et  pénible,  qu'il  accomplit 
avec  autant  de  persévérance  que  de  ténacité  et  de  cou- 
rage, d'étudier  les  faits  en  eux-mêmes,  sans  aucune 
idée  préconçue,  et  en  faisant  abstraction  de  toute  es- 
pèce de  préoccupation  doctrinale.  Cette  résolution 
prise,  il  s'attacha  au  service  hospitalier  de  Chomel,  qui 
était  son  ami,  et  durant  sept  années,  tant  à  l'hôpital  de 
la  Charité  qu'à  Tllôtel-Dieu,  il  recueillit,  jour  par 
jour,  les  observations  de  tous  les  malades  qui  passaient 
dans  ce  service  ;  consacrant  indistinctement  la  même 
attention  à  chacun  de  ces  malades,  quelle  que  fût  la 
nature  de  l'affection  dont  il  était  atteint  et  faisant  l'au- 
topsie de  ceux  qui  succombaient,  pour  noter  l'état  de 
tous  leurs  organes. 


Hl 
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Ces  nombreux  mat<'»riaux  une  fois  recueillis,  il  put 
les  classer  et  les  comparer  dans  le  silence  du  cabinet, 
et  il  en  fit  deux  groupes  comprenant  :  Tun,  toutes  les 
maladies  chroniques;  Tautre,  toutes  les  maladies 
aigui^s. 

Dans  le  premier  de  ces  groupes  dominait  la  phthisie 
pulmonaire,  et  c'est  en  la  comparant  symptûme  par 
symptùme,  lésion  par  lésion,  avec  les  autres  maladies 
chroniques,  qu'il  put  écrire  cette  remarquable  histoire 
de  la  tuherculisation,  à  laquelle  les  travaux  plus  ré- 
cents ont  pu  ajouter  quelques  nouveaux  chapitres, 
mais  que  Ton  est  toujours  obligé  de  citer  quand  on 
s*occupede  cette  maladie. 

Dans  le  groupe  des  maladies  aiguës,  il  vit  dominer 
ime  alTection  caractérisée,  anatomiquemenl  par  F  ulcé- 
ration des  plaques  de  Peyer,  et  cliniqucment  par  les 
symptômes  attribués  aux  fièvres  <Jitcs  putrides,  ma- 
lignes, adynamiques,  ou  à  la  maladie  que  lîroussais 
désignait  sous  le  nom  de  gaslro- entérite.  Établir  la 
ligne  de  démarcation  entre  la  véritable  phlepmasie  de 
rintestin,  ou  entérite  simple,  et  la  maladie  caractérisée 
par  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  ;  puis  réunir  en  un 
seul  faisceau  sous  la  dénomination  commune  de  fièvre 
typhoide,  toutes  les  variétés,  autrefois  sépaiées— ^etqne 
Ton  croyait  pouvoir  Être  distinguées  Fune  de  Faulre,  — 
de  fièvres  continues  dans  lesquelles  cette  altération  se 
rencontre,  tels  furent  les  deux  résultats  essentiels  qui 
découlaient  de  Fétude  et  du  l'approchement  des  obser- 
vations qu'il  avait  recueillies.  Ces  résultats  furent  pu- 
bliés dans  ses  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde^  dans 
lesquelles  il  compara  successivement,  comme  il  l'avait 
fait  avec  la  phthisie  pulmonaire,  pour  les  maladies 
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chroniques,  toutes  les  lésions  et  tous  les  symptômes  de 
la  fièvre  typhoïde  et  des  autres  maladies  aiguf's. 

Les  deux  principaux  ouvrages  de  Louis  (les  Re^ 
cherches  sur  la  phthisie  et  les  Recherches  sur  la  fièvre 
typhoïde)^  contiennent  donc  des  renseignements  pré- 
cieux, non-seulement  sur  les  deux  maladies  dont  le 
nom  (igure  dans  leur  titre,  mais  aussi* sur  la  plupart 
des  maladies  qui  peuvent  affecter  l'humanité.  Ce 
sont  là,  comme  l'a  dit,  avec  beaucoup  d'à-propos  et 
de  justesse,  mon  savant  collègue  de  cet  hôpital,  M.  le 
'proresseur  Lasègue  (1),  dans  l'article  qu'il  a  consacré 
à  Louis  et  à  son  école,  deux  «  monuments  impéris- 
sables »  qui  suffisent  pour  éterniser  la  gloire  de  leur 
auteur.  Je  suis  parfaitement  d'accord  avec  M.  La- 
sègue pour  reconnaître  que  la  meilleure  manière  d'ap- 
précier l'importance  du  rôle  que  Louis  a  exercé  sur  le 
mouvement  scientifique  du  dix-neuvième  siècle,  c'est 
de  supprimer,  par  la  pensée,  les  travaux  qu'il  a  accom- 
plis et  de  se  reporter  à  l'époque  où  il  les  a  entrepris. 
S'il  en  était  ainsi,  nous  en  reviendrions  à  la  phthisie 
dérivant  de  la  bronchite,  et,  soit  à  la  gastro-entérite 
de  Broussais,  soit  au  chaos  des  innombrables  espèces 
de  fièvres  de  Pinel.  Ce  n'est  pas  que  Louis  ait  décou- 
vert, à  proprement  parler,  l'altération  des  plaques  de 
Peyer  ;  elle  avait  été  vue,  avant  lui,  par  Prost  et  par  Bre- 
lonneau,  mais  c'est  lui  qui  en  a  fait  la  caractéristique 
anatomique  de  la  fièvre  typhoïde.  Peut-être  même  a-l-il 
eu  le  tort  d'en  faire  plus  qu'une  caractéristique,  et  de  la 
considérer  comme  l'altération  essentielle,  primordiale 
de  la  fièvre  typhoïde,  altération  que  les  travaux  ullé- 

(1)  Lasègue,  Arc/lives  yénérales  de  mêdcciney  1872. 
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rieurs  ont  démoûtré  exister  dans  la  coroposition  du 
sang,  plutôt  que  dans  la  lésion  des  glandes  intestinales. 
Les  travaux  de  Louis  eurent,  au  moment  même  où 
ils  furent  publiés,  un  grand  retentissement.  Quoiqu'ils 
eussent  élé  entrepris  sans  la  moindre  arrière-pensée, 
ils  conduisaient  à  des  conclusions  trop  diamétralement 
opposées  aux  doctrines  de  Broussais  ponr  ne  pas  ébran- 
ler ces  dernières.  Le  vieux  lion  se  sentit  blessé,  il  ru- 
git, et  ses  rugissements  s'exhalèrent  dans  VP^^ramen 
des  doctrines  médicales^  où  il  prit  à  partie  Tim prudent 
qui  osait  n*être  pas  de  son  avis.  Mais  la  riposte  ne  se" 
fit  pas  attendre,  et  dans  son  Examen  de  f  examen  de 
M.  Broussaîs,  Louis  répliqua  avec  une  énergie,  une 
verve  et  un  entrain  que  ne  soupçonneraient  pas  ceux 
qui  ne  le  connaissent  que  par  la  lecture  de  ses  autres 
ouvrages*  Cependant  il  resta  calme  et  modéré,  comme 
il  convient  dans  les  discussions  scientifiques,  et  c'est 
un  des  traits  les  plus  remarquables  du  caractère  de  cet 
esprit  a  froidement  amoureux  du  vrai,  n  qu'il  sut  tou- 
jours si  parfaitement  s'abstraiie  dans  la  rechei che  de 
la  vérité  même,  qu'aucun  de  ses  contradicteurs  n'a 
jamais  contesté  sa  droiture  ni  sa  parfaite  loyauté.  Les 
respectant  même  au  milieu  des  controverses  les  plus 
ardentes,  il  en  a  toujours  été  respecté,  et  la  présence 
de  M.  Bouillaud  à  ses  obsèques,  —  pieux  hommage 
honorant  à  la  fois  et  celui  qui  le  rendait  et  la  mémoire 
de  celui  qui  Tavail  mérité,  —  témoigne  que  des  luttes 
oiémoratjles,  si  vaillamment  soutenues  de  part  et  d'au- 
tre, pendant  plus  d'un  quart  de  siècle,  ces  deux  sa- 
vants, également  respectables,  n'avaient,  h  la  fin  de  leur 
carrière,  conservé  d'autre  souvenir  que  celui  de  Tes- 
lime  qu'ils  ont  su  mutuellement  s'inspirer. 
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Ce  qui  a  plus  particulièrement  contribué  à  donner, 
dès  leur  apparition,  une  importance  capitale  aux  tra- 
vaux de  Louis,  et  ce  qui  est  destiné  surtout  h  assurer 
leur  pérennité,  c'est,  il  faut  bien  le  reconnaître,  Tex- 
celience  et  la  supériorité  de  sa  méthode.  Il  était  par- 
Tenu  à  résoudre  ce  difficile  problème,  qui  consiste  à 
ne  pas  se  laisser  entraîner  par  les  écarts  de  l'imagina- 
tion, ni  influencer  par  les  préoccupations  doctrinales, 
et  il  l'avait  fait  en  subordonnant  toutes  ses  conclusions 
à  la  rigoureuse  observation  des  faits,  mûrement  étu- 
diés, scrupuleusement  analysés  et  sévèrement  com- 
ptés. Ce  n'est  pas  qu'avant  lui  on  n'eût  observé  ;  mais 
dans  ces  observations,  indiquées  à  grands  traits,  qui 
nous  viennent  des  auteurs  anciens,  on  remarque  que 
les  laits  les  plus  saillants,  ceux  qui  se  distinguent  par 
un  caractère  particulier  quelconque,  sont  aussi  ceux 
qui  occupent  la  plus  large  place,  de  telle  sorte  que 
trop  souvent  l'exception,  ayant  plus  vivement  impres- 
sionné la  mémoire,  tend  à  se  substituer  à  la  l'ègle  la 
plus  générale,  restée  plus  inaperçue.  Avec  la  méthode 
de  Louis,  qui  consiste  à  recueillir  indhlinctement  tous 
les  faits,  à  mesure  qu'ils  se  présentent  à  l'observation, 
puis  à  les  catégoriser  pour  les  compter,  on  est  sûr  d'é- 
viter cet  écueil  et  de  voir  chaque  particularité  se  clas- 
ser d'après  son  importance,  dont  la  fréquence  avec 
laquelle  elle  se  reproduit  donne  la  mesure  mathéma- 
tique et  rigoureuse. 

C'est  en  vain  que  Ton  a  voulu  se  révolter  contre  les 
exigences  qu'impose  une  telle  méthode  ;  il  faut  les 
subir  si  l'on  veut  produire  quelque  chose  de  solide  et 
de  durable,  et  l'on  peut  prédire  une  existence  éphé- 
mère à  toute  œuvre  qui  ne  reposera  pas  exclusivement 
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sur  robservalioli.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  le 
reconnaître  aujourd'hui,  et  lorsqu'on  cherche  à  oppo- 
ser l'expérimentation  à  l'observation,  en  laissant  à  Tune 
le  passé  pour  confier  à  l'autre  Tavenir  de  la  science, 
on  établit  entre  les  deux  une  distinction  que  rien  ne 
justifie,  car  l'expérimentation  n'est,  à  vrai  dire,  qu'un 
des  modes  de  l'observation  ;  elle  ne  peut  être  utile 
qu'à  la  condi-tion  d'être  rigoureusement  observée,  et 
ses  résultats  ne  prendront  rang  parmi  les  vérités  scien- 
tifiques qu'après  avoir  été  pesés  et  comptés. 

Au  surplus,  —  et  c'est  ce  qui  fait  que  non-seule- 
ment a  les  observateurs  conserveront  toujours  assez 
de  terrain  pour  le  cultiver  fructueusement  et  pour 
garder  place  au  soleil,  »  mais  que,  seuls,  ils  peuvent 
féconder  le  champ  de  la  science,  —  la  méthode  d'obser- 
vation est  la  seule  qui  soit  compatible  avec  tous  les 
progrès  quels  qu'ils  soient,  la  seule  qui  puisse  les  ad- 
mettre tous  sans  en  être  ébranlée,  la  seule  qui,  dans 
ce  mouvement  incessant  qui  nous  entraîne  dans  des 
voies  nouvelles,  permette  sûrement  de  distinguer  le 
progrès  véritable  de  l'illusion  fallacieuse,  qui  en  prend 
si  souvent  la  place. 
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DUS  A   l'alcoolisme. 

Considérations  sur  le  rôle  du  professeur  dans  renseignement  de  la 
clinique.  —  Les  premiers  symptômes  de  ralcoolisme  chronique 
se  passent  du  côté  de  l'estomac.  —  Action  de  ralcool  sur  la  mu- 
queuse gastrique.  —  Cette  action  diffère  suivant  que  Talcool  est 
concentré  ou  dilué.  —  Vomissements  et  pituite  des  ivrognes.  — 
L'action  de  Téther  est  semblable  à  celle  de  l'alcool.  —  L'alcool 
circule  avec  le  sang.  —  Son  action  directe  sur  ce  liquide.  — 
Oblitération  de  la  veine  porte.  -^  Altérations  du  foie.  —  Leur 
similitude  avec  celles  qui  dépendent  de  la  syphilis.  -*  Lésions 
du  rein  ;  —  elles  sont  de  môme  nature  que  celles  du  foie.  —  In- 
fluence de  l'âge  de  la  ménopause  sur  les  habitudes  d'ivrognerie. 
—  Traitement.  —  Efficacité  de  l'opium,  des  toniques  et  de  l'hy- 
drothérapie. 

Messieurs, 

Une  Leçon  d  ouverture  est  une  sorte  de  profession 
de  foi,  ou,  si  mieux  vous  aimez,  un  programme  dans 
lequel  le  Professeur  a  soin  d'indiquer  les  bases  prinei^ 
pales  de  son  enseignement,  de  faire  connallre  les 
principes  qui  le  guident,  de  montrer  la  voie  qu'il  veut 
suivre  et  le  but  qu'il  se  propose  d'atteindre*  Une  telle 
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déclaration  de  principes  est,  à  mon  avis,  indispensable 
de  la  pari  de  celui  qui  se  présente  pour  Ja  première 
fois  devant  on  audiloire  auquel  il  est  tolalement  in- 
connu*  Permellez-moi  de  penser  que,  devons  à  moi, 
semblable  formalité  est  désormais  inutile,  et  que  tous 
ceux  qui  sont  réunis  dans  cet  amphithéâtre  savent,  non 
pas  ce  qui  va  y  être  dit,  mais  de  quelle  façon  et  dans 
quel  esprit  ce  sera  dit. 

Nul  de  vous  nlgnore,  en  effet,  que,  préoccupé  sur- 
tout de  ce  qui  est  utile  et  pratique,  je  professe  un  pro- 
fond dédain  pour  ce  qu'il  est  pei-mis  d'appeler  les 
futilités  ou  les  simples  curiosités  de  la  science.  Ce  n'est 
pas  que  je  fasse  fi  de  ce  qui  est  perfeclionnement  ou 
progrès,  bieaau  contraire;  mais  je  n'accepte  le  per- 
fectionnement que  quand  il  est  réel,  véritable,  quand 
il  a  fait  ses  preuves,  et  je  suis  trop  sincèrement  Tami 
du  progrès  pour  permettre  à  toutes  les  nouveautés 
ambitieuses  d  en  usurper  le  nom.  Comme  la  science 
médicale  doit  avoir  pour  but  suprême  le  traitement  de 
lliomme  malade,  je  ne  reconnais  de  progrès  véritable 
que  celui  qui  nous  permet  de  diriger  ce  Irailement  avec 
plus  de  certitude,  soit  en  perfectionnant  notre  arsenal 
thérapeutique,  soit  en  nous  donnant  les  moyens  de 
reconnaître  plus  facilement  et  plus  vite  la  maladie  en 
présence  de  laquelle  nous  nous  trouvons,  et,  par  suite, 
de  la  combattre  avec  plus  d'efficacilé.  Si  donc  il  m'é- 
tait permis  de  paraphraser  un  mot  trop  souvent  répété 
dans  ces  derniei^  temps,  je  vous  dirais  :  Toui  pour  la 
Ciinir/ueet  par  la  Clinique^  telle  doit  être  notre  devise; 
car  la  Clinique  est  le  dernier  terme  auquel  doivent 
aboutir  toutes  nos  connaissances  médicales.  Acceptons 
religieusement  et  recueillons  avec  reconnaissance  tout 


GASTRITE  ALCOOLIOL'E.  \\ 

ce  qui  peut  lui  deveuir  un  auxiliaire  utile;  mais  aussi 
rejetons  avec  emp ressèment  tout  ce  qui  sera  .pour  elle 
une  cause  d'embarras  ou  de  retard. 

Il  y  a  un  triage  à  faire,  tout  le  monde  en  convient: 
mais  comment  ce  triage  doit-il  être  opéré  ?  C'est  le  point 
sur  lequel  je  ne  suis  plus  d'accord  avec  certains  esprits, 
forl  distinguésdu  reste,  et  dont  je  suis  tout  le  premier  à 
admirer  les  brillantes  qualités.  Je  pense,  et  je  le  dis 
bien  haut,  que  le  soin  de  ce  triage  appartient  à  vf>N 
Maîtres,  et  non  à  vous.  Vous  apprenez  une  science,  il 
est  vrai  ;  mais  en  même  temps  vous  faites  l'apprenlis^ 
sage  d'un  art,  qui  sera  pour  vous  une  profession,  et. 
dans  l'exercice  de  cette  profession,  vous  devez  trouver 
un  jour  une  rémunération  de  vos  labeurs,  en  môme 
temps  que  des  sacrifices  supportés  par  vos  familles. 
Ofj  pour  beaucoup  d'entre  vous,  l'époque  où  vous 
pourrez  recueillir  le  fruit  de  tous  ces   sacriiices  e^t 
impatiemment  attendue,  et  il  est  du   devoir  le  pluN 
étroit  de  ceux  qui  dirigent  vos  études  de  ne  pas  les  pro- 
longer, sans  nécessité,  au  delà  du  terme  rigoureuse- 
ment nécessaire.  Dès  lors,  ils  doivent  éliminer  de  leur 
enseignement  tout  ce  qui  n'a  pas  une  utilité  pratiqua 
parfailement  démontrée,  et  ne  pas  vous  entraîner,  avec 
eux,  dans  des  recherches,  intéressantes  sans  doute» 
et  qui  conduiront  peut-être  un  jour  à  la  vérité,  mais 
dont  le  résultat  définitif  est  encore  indécis  et  totc- 
tain,  et  dans  lesquelles,   chose  plus  grave,  la  vériU'^ 
d'aujourd'hui  se  trouvera  être  Terreur  de  demain. 

Que  diriez- vous  d'un  ingénieur  qui,  chargé  de  (race  r 
une  route,  commencerait  par  en  ouvrir  les  abords  di^ 
façon  à  vous  invitera  vous  y  engager,  avant  qu'elle  n(^ 
fût  terminée  et  alors  qu'elle  ne  conduirait  encore  quiï 
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des  prt^cîpices  ou  à  des  foiidr  ières?  Cerlos,  vous  lui  sau-- 
riez  fort  mauvais  gré  de  vous  avoir  ainsi  exposés  k  vous 
embourber,  à  vous  casser  le  cou,  ou  lout  au  nioins  à 
perdi'e  voire  temps  pour  revenir  sur  vos  pas.  Vous 
savez  cependanl  que  ce  chemin  sera  le  plus  court  ;  vous 
voyez  le  point  auquel  il  doit  aboutir,  vous  suivez  de 
Tceil  sa  direction,  et  vous  comprenez  que,  le  jour  où  il 
sera  termîué,  il  vous  facililci'a  singu!if*rement  ;  mais, 
en  attendant,  vous  trouvez  tout  naturel  que  l'ingénieur, 
chargé  de  le  construire,  s'en  aille,  seul,  explorer  les 
taillis  ou  les  fourrés,  souder  les  marais,  gravir  les 
montagnes;  et,  si  vous  êtes  pressés  d'arriver,  vous  vous 
gardez  bien  de  le  suivre.  Il  le  comprend,  du  reste,  si 
bien  qu'il  place  une  barrière  en  travers  de  sou  chemin, 
lant  qu'il  n'est  pas  terminé  de  façon  à  pouvoir  per- 
mettre une  circulation  large  et  facile.  Pourquoi  ne  pas 
imiter  cet  ingénieur  sage  et  prudent?  La  barrière  n'est 
pas  assez  élevée  pour  cmpC^cher  les  flâneurs  ou  les  tou- 
ristes de  passer,  mais  elle  sufiît  pour  indiquer  aux 
geus  pressés  que,  s'ils  veulent  être  sûrs  d'arriver,  ils 
doivent  encore  prendre  le  grand  tour.  Ainsi  ferons-nous, 
Messieurs.  »rexplorerai,  comme  c'est  mon  devoir»  tous 
les  chemins  nouveaux  qui  pourront  s'ouvrir  devant 
vous  ;  mais  ces  excursions,  je  les  ferai  sans  vous  en- 
traîner avec  moi,  car  vous  n'avez  pas  le  loisir  de  couiir 
les  aventures,  et,  tant  que  la  voie  nouvelle  ne  sera  pas 
parfaitement  praticable,je  considérerai  comme  un  devoir 
de  vons  faire  prendre  Taucienne  route,  un  peu  plus 
longue  peut-être,  mais  par  laquelle  au  moins  on  est 
certain  d'arriver. 

Eu  comprenant  ainsi  la  mission  que  je  mo  suis  don- 
née, je  ne  néglige,  comme  vous  le   voyez,    l'élude 
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d* aucune  des  doctrines,  l'examen  d  aucune  des  théories 
qui  viennent  encombrer  la  science,  mais  j'ai  soin  d'é- 
carter de  vous  celles  qui  n'ont  aucun  intérêt  pratique  ; 
je  TOUS  épargne  la  connaissance  des  idées  fausses  qu'il 
vous  faudrait  rectifier  plus  tard,  et  je  me  borne  à  vous 
enseigner,  sans  aucune  exclusion  systématique,  les  faits 
certains,  acquis,  rigoureusement  démontrés,  en  vous  in- 
diquant les  déductions  utiles  que  vous  en  pouvez  tirer. 

Je  tiens  surtout  à  vous  rendre  profitable  l'instruction 
que  vous  venez  puiser  ici  ;  c'est  pourquoi,  au  lieu  de 
m'attacher  à  la  description  des  maladies  rares,  extraor- 
dinaires, dont  on  trouve  à  peine  un  exemple  dans  le 
cours  d'une  année,  et  à  propos  desquelles  il  est  si  facile 
de  faire  étalage  d'érudition  ou  de  donner  carrière 
à  toute  la  verve  de  son  imagination,  je  préfère  vous 
parler  simplement,  humblement,  prosaïquement  si 
vous  voulez,  des  maladies  les  plus  communes,  les  plus 
vulgaires,  de  celles  que  Chomel,  —  un  de  nos  Maîtres 
les  plus  justement  vénérés,  —  appelait  les  maladies  de 
tous  les  fours,  parce  que  le  praticien  les  rencontre  à 
chaque  instant  dans  sa  clientèle,  et  que  ce  sont  celles 
qu'il  a  le  plus  d'intérêt  à  bien  connaître. 

Les  affections  de  l'estomac  sont  de  ce  nombre,  et  il 
importe  pour  vous  de  les  étudier  dans  leurs  manifesta- 
tions les  plus  diverses.  Je  resterai  donc  parfaitement 
dans  mon  programme  en  arrêtant  aujourd'hui  votre  at- 
tention sur  deux  malades,  qui  sont  entrées  depuis  peu  de 
temps  à  l'hôpital,  et  qui  souffrent  de  vomissements,  dont 
nous  allons  déterminer  ensemble  la  nature  et  la  cause. 

L'une  de  ces  malades  est  couchée  au  n**  36  de  notre 
salle  Sainte-Geneviève.  C'est  une  femme  grande,  forte, 
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bien  cnnstiluée,  âpée  de  38  ans,  qui  n'accuse  d'autres 
symplonies  moi'bides  que  des  vomissemeuls  opiniâlres, 
avec  une  douleur  vive  et  persislaute  de  Tépigastro.  A 
son  entrée,  qui  remonte  à  8  ou  tO  jours,  elle  présen- 
lail  uue  légèi'e  teinte  sub-ictérique  ,  aujourd'hui  dispa- 
rue. Les  vomissenienls  dont  elle  se  plaint  durent, 
dit-ell«%  depuis  sept  mois*  Ils  consislent  en  matières 
blanches,  filantes,  aqueuses,  insipides  ou  très-légl're- 
uieut  acides,  qu'elle  reud  en  quanlité  d'un  verre  en- 
viron tous  les  matins,  à  son  réveil,  et  aloj'S  qu'elle  est 
encore  à  jeun.  Ces  vomissements,  qui  d'abord  avaient 
toujours  lieu  avant  le  premier  repas,  se  sont  plus  lard 
renouvelés  dans  la  journée,  puis  kur  couleur  s'est  mo- 
difiée :  ils  sont  devenus  bilieux,  jaunâtres;  enfin,  Tétat 
nialadir  allant  toujours  en  s'agfrravant,  ils  ont  été  con- 
î^litués  par  des  matières  alimeu (aires.  Alors  la  digestion 
<Mait  trcs-péniblc  et  imparfaite;  la  malade  ne  pouvait 
supporter  que  cet  taius  mets  choisis  et  préparés  à  son 
goOt,  et  encore  ne  pouvait-elle  les  digérer  qu'à  la  con- 
dition d'observer  un  calme  parfait  après  ses  repas  ;  uue 
émotion  morale,  même  légère,  suffisait  pour  provo- 
€|uer  une  indig<\stion.  Enfin,  quelques  jours  avant  son 
entrée  à  rhupital,  ces  vomissements  devinrent  telle- 
ment opiniâtres  qu'il  ne  pouvait  plus  être  iugéré  aucune 
espèce  d'aliments,  pas  même  des  boissons. 

11  y  a  trois  ans,  cette  femme  fut,  pendant  plusieurs 
mois,  soignée  par  Vtdpean  pourdes  vomissements  sem- 
blables à  ceux  qu'elle  présente  aujourd'hui.  Velpeau 
crut  devoir  les  rattacher  d'abord  à  une  grossesse  com- 
mençante; puis,  voyant  que  l'hypothèse  de  la  grossesse"] 
ne  se  couliruiail  pas,  à  un  état  pathologique  des  orga- 
nes génitaux,  qu'il  aurait  qualilié  d'allongement  du  col 
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de  l'utérus.  L'examen  de  ces  organes  nous  a  fait  recon- 
naître seulement  un  peu  de  métrite  chronique,  avec  ulcé- 
ration folliculeuse  du  col,  mais  sans  trace  d'allongement 
d'aucune  sorte.  Comme  nous  ne  trouvonsaucune  altéra- 
tion ni  aucun  autresyoiptôme,  soit  du  côté  du  péritoine, 
soit  du  côté  des  organes  pelviens,  je  necrois  pas  utile  d'in- 
sister plus  longtemps  sur  ce  point,  et  je  me  borneà  con- 
stater que  la  malade  guérit,  au  moins  momentanément, 
sous  l'influence  d'un  bon  régime,  sans  autre  traitement 
spécial. 

Outre  cette  affection,  ses  antécédents  pathologiques 
consisteraient  eu  une  fluxion  de  poitrine,  contractée 
il  y  a  quelques  années,  et  en  une  fièvre  typhoïde  dont 
le  début  remonterait  à  un  an.  Mais,  si  nous  tenons 
compte  des  symplômes  énumérés  comme  se  rappor- 
tant à  cette  prétendue  fièvre  typhoïde,  —  symptômes 
qui  se  seraient  prolongés  jusqu'à  ce  jour,  —  il  y 
a  lieu  de  penser  que,  ce  que  la  malade  désigne  sous  ce 
nom,  n'était  autre  chose  que  les  premières  manifesta- 
tions de  l'affection  dont  elle  est  actuellement  atteinte, 
et  dont  elle  avait  eu  une  attaque  antérieure,  à  l'époque 
où  elle  était  soignée  par  Yelpeau. 

Notre  malade  n'a  pas  de  fièvre,  la  chaleur  de  sa 
peau  est  naturelle;  il  n'y  a  ni  hypéresthésie  ni  analgé- 
sie; nous  trouvons  cependant  un  peu  de  névralgie  fa- 
ciale, à  gauche.  Le  ventre  est  mou,  souple,  sans  au- 
cune trace  de  tumeur.  L'examen  du  Ihorax  ne  révèle 
la  présence  de  râles  d'aucune  nature.  Les  bruits  du 
cœur  sont  réguliers;  le  volume  du  foie  est  normal. 
Il  y  a  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 
depuis  le  début  de  la  maladie.  Pas  d'albumine  dans  les 
urines,  qui  sont  rouges  et  déposent  au  fond  du  vase. 
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Les  pupilles  sont  légèrement  coutraclées,  et  rexamen 
ophOiaimoscopiquede  l'œil  permet  de  reconnaître  l'élat 
sain  de  la  papille,  La  langue  est  rose,  htimide,  atleiole 
seulement  d'un  léger  tremblement  clioréiqiie  et  de 
contractions  fihrillaires.  Deplos/si  nous  faisons  éten- 
dre les  bras  en  écartanl  les  doigts,  nous  observons  un 
tremblement  manifeste,  qui  agile  d'abord  les  extré- 
mités des  doigts.  En  outre,  le  sommeil  est  léger,  trou- 
blé par  des  rêvasseries^  des  liallucinations,  La  malade 
voit  des  fantômes,  elle  se  réveille  en  sursaut  pour  chas- 
ser des  monstres  assis  sur  son  Ut. 

Tous  ces  symptômes,  s'ils  ne  suffisent  pas  pour  déter- 
miner exactement  à  quelle  maladie  nous  avons  afTaire, 
nous  permettent  au  moins  de  la  soupçonner  et  justifient 
de  notre  part  un  interrogatoire  attentif  sur  les  habitudes 
et  l'hygiène  de  la  malade,  Voyons  ce  que  nous  apprend 
cet  interrogatoire.  Il  y  a  sept  ans  seulement  que  cette 
femme  a  quitté  la  campagne,  où  elle  avait  toujours 
mené  la  vie  la  plus  calme  et  la  plus  régulière.  Même 
depuis  qu'elle  séjourne  à  Paris,  elle  a  toujours  été 
bien  nourrie,  bien  logée,  a  peu  travaillé  et  .n*a  jamais 
eu  de  privations  à  subir.  Réglée  difficilement  à  Fàgc  de 
22  ans,  elles'est  mariée  à  23,  et  est  devenue  presque 
immédiatement  enceinte.  Elle  n'a  jamais  eu  qu'un  seul 
enfant,  son  accouchement  s'est  fait  à  terme,  sans  acci* 
dent.  Elle  s'est  trouvée  veuve  après  dix  mois  de  mariage. 
Elle  est  venue  il  y  a  sept  ans  à  Paris,  ou  elle  s'est  remariée 
à  un  ancien  marin,  qui  lui  a  fait  contracter  Thabitude 
de  boire  des  liqueuï's  fortes.  Tous  les  matins,  à  jeun,  ils 
prenaient  ensemble  du  kirsch  de  préférence,  et  vous  sa- 
vez que,  dans  le  kirsch,  Taleool  est  encore  plus  con- 
centré que  dans  Teau-de-vie  commune.  C'est  alors  qua 
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survinrent  les  vomissements  pour  lesquels  Velpeau  la 
soigna.  Veuve  pour  la  deuxième  fois,  après  trois  ans  de 
mariage,  elle  ne  renonça  pas  à  ses  tristes  habitudes  ; 
elle  entra,  comme  femme  de  charge,  chez  une  dame  de 
ses  amies,  tenant  un  hôtel  garni,  et  se  mit  à  boire  avec 
sa  maîtresse.  Seulement,  le  kirsch  fut  remplacé  par 
la  liqueur  Raspail,  considérée  comme  plus  hygiénique. 
C'est  alors  que  serait  survenue  la  prétendue  fièvre 
typhoïde  dont  je  vous  ai  déjà  parlé;  mais,  comme  la 
malade  ne  s'est  pas  alitée,  comme  elle  n'a  eu  d  abord 
que  de  l'inappétence,  de  la  lenteur  des  digestions,  du 
pyrosis,  en  même  temps  que  des  éructations,  des  ren- 
vois nidoreui,et  que  les  vomissements  soot  survenus 
seulement  en  dernier  lieu,  nous  devons  plutôt  penser 
que  l'ensemble  de  ces  phénomènes  constitue  simple- 
ment le  prélude  de  l'affection  pour  laquelle  nous 
sommes  aujourd'hui  consultés. 

Â  n'en  pas  douter,  c'est  l'usage  des  boissons  alcoo- 
liques qui  a  déterminé  la  maladie  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  et  dont  les  symptômes,  ne  se  rapportant  à 
aucune  autre  affection  morbide,  concordent  parfaite- 
ment avec  ce  qu'on  observe  chez  tous  les  individus 
adonnés  à  l'ivrognerie,  comme  chez  ceux  qui,  sans  se 
mettre  en  étal  d'ivresse,  font  un  usage  excessif  des 
liqueurs  spiritueuses. 

11  résulte  des  expériences  de  M.  Claude  Bernard  (1) 
que  l'alcool,  ingéré  dans  Testomac,  a  une  action  diffé- 
rente, selon  qu'il  est  pris  pur  et  très-concentré,  ou 
qu'il  est  pris  faible  et  étendu  d'eau.  Dans  ce  dernier 


(i)  CL  Bernard,  Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  mé- 
dicamenteuses, Paris/  1857. 
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cas,  il  stimule  la  muqueuse  et  en  augraeDle  les  sécré- 
tions; tandis  quCj  s'il  est  ingéré  concentré,  il  arrête 
complètement  ces  sécrétions.  D'un  autre  côté,  do 
Beaumont{l)  a  recounu  sur  son  Canadien,  affecté  de 
listule  stomacale,  que  la  simple  irritation  de  la  mu- 
queuse de  restomac  détermine  une  hypersécrétion  des 
fluides  gastriquesj  tandis  que  son  inflammalion  les 
supprime»  Si  nous  rapprochons  les  résultats  de  ces 
deux  expériences,  nous  en  conclurons  que  Talcool 
étendu  détermine  une  simple  irritation  st'créloire, 
tandis  que  Talcool  pur  détermine  une  véritable  in- 
flammation de  la  muqueuse  gastrique*  Cela  est  si  vrai, 
que  les  vomissements  de  matières  blanches,  aqueuses, 
évidemment  fournies  par  la  muqueuse  stomacale,  qui 
constituent  la  piluile  blanche  des  ivrognes,  sont  beau- 
coup plus  fréquenls,  plus  abondants  et  plus  persis- 
tants chez  les  buveurs  de  bière,  de  cidre  ou  de  vin, 
que  chez  les  buveurs  d'absinthe  ou  d'eau-de-vie.  Chez 
ces  derniers,  aux  vomissements  blancs,  aqueux,  ue 
tardent  pas  à  succcéder  des  vomissements  bilieux, 
d'abord  jaunâtres,  puis  verdâtres,  lesquels  se  manifes- 
tent au  début  le  matin  à  jeun,  mais  qui  aussi  se  pro- 
duisent dans  la  journée,  au  moment  des  repas,  et 
deviennent,  en  fin  de  compte,  de  véritables  vomisse- 
ments alimentaires,  sollicités  par  la  moindre  ingestion 
de  matières  solides  ou  niôme  liquides. 

Lorsqu'il  en  est  ainsi  et  que  surviennent  les  douleurs 
épigastriques,  comme  cela  avait  lieu  chez  notre  ma- 
lade, c*est  que  riiillamnialion  a  pris  la  place  de  la 
simple   irritation  sécrétoire  de  la  muqueuse  stoma- 

(J)ne  Reauroofit  ("William),   Expericmes  and  ob&^r^aimm  on  tht 
gastrk  Jukeatid  tke  phi/siohgy  of  digesiiôn.  FlaUburg,  1833. 
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<^le.  Alors  il  y  a  Téritablement  gastrite.  Celte  innam- 
mai  ion  de  l'estomac  est  démontrée  par  Tanatomie 
.pathologique,  car  les  autopsies  ont  permis  de  constater, 
en  cas  pareil,  Tinjection  d'abord,  puis  le  ramollisse- 
ment, et  enfin  l'ulcération  de  la  muqueuse  gastrique. 
M.  Leodet,  de  Rouen,  a  trouvé  8  cas  d'ulcères  de 
Testomac  sur  26  autopsies  d'ivrognes  qu'il  a  prati- 
quées (1).  Nous  aurons  occasion  de  rechercher  plus 
4ard  si  l'ulcère  résultant  de  l'inflammation  produite 
(par  l'abus  de  l'alcool  ressemble  tout  à  fait  à  l'ulcère 
•simple,  tel  que  M.  Cruveilhier  l'a  décrit  (2).  Cette  in- 
llammalion,  cette  gastrite  chronique  ulcéreuse  est-elle 
le  résultat  de  l'action  de  Talcool  seul?  On  a  pensé, 
;non  sans  raison,  qu'elle  est  due,  sinon  en  totalité,  au 
•moins  en  grande  partie,  à  l'aclion  aggressive  de  l'huile 
empyreumatique  et  des  autres  produits  irritants  conte- 
nus dans  les  eaux-de-vie  de  qualité  inférieure,  fabri- 
■4juées  avec  des  alcools  de  grains  et  de  betteraves. 

Les  substances  qui  se  rapprochent  de  l'alcool  par 
leur  composition  chimique  peuvent  causer  des  désor- 
dres analogues.  C'est  ainsi  que,  tout  dernièrement, 
^ous  avez  pu  observer,  au  n*  1  de  la  salle  Sainte- Gene- 
-viève,  une  malade  chez  laquelle  tous  les  phénomènes 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  avaient  été  provo- 
qués par  l'abus  de  l'éther  sulfurique,  prisa  l'intérieur. 

Cette  femme,  âgée  de  48  ans,  d'une  bonne  consti- 
tution, n'accusant  aucune  maladie  antérieure  et  exer- 

(1)  Leudet,  Des  ulcères  de  V estomac  à  la  suite  des  abus  alcooliques 
{Congrès  médico- chirurgical  de  Rouen  y  iS63).  —  Leudet,  Clinique  mé- 
•  dîcale  de  l  hôtel  Dieu  de  Rouen.  Paris,  1874. 

(2;  CruveiLliier,  Mémoire  sur  Culcère  simple  de  V estomac  (Arch,  gén. 
de  méd.  5«  série,  Ib56,  L  VII,  pp.  14U  et  342). 
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çaol  la  profession  de  concierge,  avait  élv  prise,  trois 
semaines  environ  avant  son  admission  dans  mon  ser- 
vice, dun  léger  tremblement  des  mains  qu'elle  n'a 
remarqué  que  parla  difficulté  qu'elle  épronvaît  à  en- 
01er  son  aiguil^^  lloil  jours  après,  elle  resseutit,  en 
avant  de  la  poilrlne,  sur  la  ligne  médiane,  vers  la  moi- 
tié inférieure  de  la  région  sternale,  et  en  arrière, 
entre  les  deux  Dmo|)lates^  des  douleurs  assez  vives.  En 
même  temps  survinrent  des  vomissrmeuts  blanchâ- 
tres, aqueux,  rendus  le  matin  à  jeun,  aussitôt  après  le 
réveil. 

Au  tremblement  des  mains  s'ajoutèrent,  huit  jours 
avant  l'entrée  à  rhù|)ital,  un  tremblement  des  orteifs, 
de  la  faiblesse  dans  la  marche,  quelques  crampes  dans 
les  mollets  et  des  fourmillements  dans  les  pieds. 

Ce  sont  ces  troubles  de  la  motilité,  ces  douleurs 
ihoracîques  ef  ces  vomissements,  qui  ont  tonjours 
subsisté  depuis  leur  apparition,  qui  déterminèrent 
celte  femme  à  réclamer  nos  soins.  Elle  éprouvait 
dans  le  dos  et  derrière  le  sternum,  non-seulcmenl 
h  répigastre,mais  tout  le  long  du  trajet  de  Fo.^sophage, 
une  douleur  exlrêmement  vive,  revenant  par  crises  ou 
accès,  à  des  époques  indéterminées,  mais  qui  était 
rendue  excessive  à  la  suite  deringeslion  des  aliments, 
quels  qu*ils  fussent  et  en  si  petite  quantité  qu'ils  fus- 
sent ingérés.  Elle  avait,  de  plus,  du  tremblement  des 
membres  et  principalement  des  membres  jnlerieujs. 
La  langue,  sortie  de  la  cavité  buccale,  présentait  ces 
Eiultiples  contractures  fibrillaires  que  je  viens  de  vous 
faire  remarquer  chez  notre  malade  du  n"  36,  et  qui* 
accompagnent  si  souvent  le  tremblement  des  membres,! 
chez  les  alcooliques.  En  outre,  la  bouche  était  amère,.^ 
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la  langue  large  et  blanchâtre,  la  soif  intense  et  l*appétit 
un  peu  diminué.  Au  lieu  des  eaux  blanchâtres  que 
la  malade  avait  habitude  de  rendre  chaque  matin 
sous  forme  de  vomissements  (pituite  blanche)^  nous 
trouvâmes  dans  son  crachoir  un  liquide  d'un  jaune  ver- 
dâtre  occupant  le  quart  du  vase,  et  qui  avait  été  rendu 
par  vomissement  au  moment  du  réveil  {pituite  jaune). 
Ces  symptômes  ressemblent  tellement  à  ceux  que 
nous  venons  d'observer  chez  la  malade  dont  je  vous 
ai  parlé  en  premier  lieu  et  dont  les  habitudes  al- 
cooliques nous  sont  connues,  que  nous  devons  nous 
croire  autorisés  à  les  attribuer  à  la  même  maladie. 
Aussi,  malgré  les  dénégations  auxquelles,  dju  reste, 
Texpérience  m'a  appris  qu'il  n'y  a  pas  toujours  lieu  de 
s'arrêter,  n'ai-je  pas  hésité  à  porter  le  diagnostic  al- 
coo/isme.  Mais  celui  de  mes  externes  qui  était  chargé 
de  recueillir  Tobservation,  M.Martin,  voulut  aller  plus 
loin,  et,  reprenant  l'interrogatoire  après  nous,  il  passa 
vainement  en  revue  la  liste  des  boissons  spiritueuses 
sans  pouvoir  obtenir  aucun  aveu  d'intempérance,  et 
tout  en  étant  frappé  de  l'air  de  sincérité  avec  lequel 
on  lui  répondait.  Cependant  le  séjour  à  l'hôpital,  avec 
la  sévérité  de  régime  qui  en  est  la  conséquence,  avait 
déjà  produit  une  amélioration  qui  justifiait  mon  dia- 
gnostic, lorsque,  au  bout  de  deux  jours,  M.  Martin 
découvrit,  sur  la  tablette  du  lit,  une  petite  Oole  d'éther 
sulfurique  et  demanda  à  la  malade  quel  usage  elle 
avait  pu  faire  de  cette  substance.  Il  apprit  alors  que 
depuis  plus  de  deux  mois,  ayant  des  digestions  difficiles, 
notre  malade  prenait,  avant  chaque  repas,  un  morceau 
de  sucre  imbibé  d'éther.  Elle  avait  absorbé  de  la 
sorte  dix  (laçons  de  18  grammes  d'éther,  et  elle  dit 
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avoir  éprouvé  assez  souvent,  quelques  minutes  après 
ringestiûo  de  sou  morceau  de  sucre  éthéré,  d*a— 
bord  une  sensalion  de  bien-être  el  d'excilatioa,  puis 
des  [ouruûiemeuls  de  lète,  de  la  pesanteur  et  da 
la  leudiioce  au  sommeil;  mais  ceftc  légère  torpeur 
se  dissipait  aussitôt  qu'elle  allait  au  grand  air,  Tous^ 
ces  symptômes  rappellent  Tivresse,  de  la  môme  façoa 
que  les  troubles  gastriques  relevés  chez  cette  femme 
rappellent  T alcoolisme. 

Ce  fait  est  d'autant  plus  intéressant  qu'il  justifie  les 
doctrines  de  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  (1),  relalive- 
meut  à  ta  similitude  d'action  de  Falcool,  du  chloro^ 
forme  et  de  1  ether*  Vous  remai-querez  même  qu1ai' 
la  similitude  ne  s*est  pas  bornée  à  Tac  lion  exercée  sur 
le  système  nerveux,  mais  que  les  Lffels  en  quelque 
sorte  topiques  de  i'étlier^  exercés  sur  la  muqueuse  de 
restomac,  ont  été  de  tous  points  semblables  à  ceux, 
que  produit  1  alcool  et  sur  lesquels  j'insistais  il  n'y  a 
qu'un  instant*  Je  dois  même  ajouter  que  cette  action 
ne  s'est  pas  limitée  à  la  muqueuse  gastrique  et  qu'elle 
s*est  exercée  simultanément  sur  celle  de  roesopliage^ 
dont  rinflammation  s'est  traduite  [)ar  les  douleurs  ex— 
trômement  vives  que  la  malade  accusait  le  long  âm 
trajet  de  ce  conduit;  douleurs  qui  avaient  été  précédtics 
de  sensations,  d'aboi'd  de  fioid  intense,  puis  de  chalear 
excessive  survenant  aussitôt  après  Tingeslion  de  I  elhen. 
Si  les  accidents  du  côté  de  l'estomac  sont  les  pre- 
miers, ils  ne  sont  pas  les  seuls  ni  môme  les  plusgraveî* 
de  ceux  que  détermine  ralcool.  Us  peuvent  être  couî^i— 


(I)  LûUemnnîî,  ï*erriQ  et  Duroy,  Bu  rôle  de  l'ukool  d  des  anestffé^ 
siques  dans  fifryanwnc.  ['aihf  ISCu. 
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dérés  comme  des  effets  locaux  dus  à  son  action  topique 
sur  la  muqueuse,  avec  laquelle  il  a  été  mis  en  con- 
tact; mais  à  celte  action,  toute  locale,  vient  s*ajouter 
plus  tard  celle  qui  résulte  de  son  absorption.  Voyons 
donc  comment  se  comporte  Talcool  quand  il  a  été 
absorbé  par  les  voies  digestives,  et  quel  rôle  il  joue 
dans  l'organisme. 

Il  est  certain  que  lalcool  est  absorbé  en  nature  et  qu'il 
circule,  en  nature,  avec  le  sang,  au  moins  jusqu'au 
moment  où  ce  dernier  traverse  les  ])oumons  ;  mais  en- 
suite est-il  entièrement  brûlé,  comme  le  voulait  la 
théorie  ancienne,  ou  bien  est-il  éliminé  en  nature,  tel 
qu'il  a  été  absorbé?  Dans  la  première  hypothèse,  il  se 
transformerait  successivement  en  aldéhyde,  en  acide 
acétique,  en  acide  oxalique  et  fournirait,  en  définitive, 
comme  dernier  terme  de  sa  combustion,  de  l'eau  et  de 
l'acide  carbonique.  Ce  serait  donc  un  aliment  utile  à 
l'organisme,  auquel  il  apporterait  une  partie  des  maté- 
riaux brûlés  dans  l'acte  de  la  respiration,  et  il  mérite- 
rait véritablement  le  nom  (ï aliment  respiratoire  ({m  lui 
a  été  donné  par  Liebig.  Si,  au  contraire,  il  ne  subit 
aucune  transformation  dans  l'économie  et  s'il  ne  fait 
que  traverser  l'orgauisme ,  comme  le  prétendent 
MM.  Ludger  Lallemand,  Maurice  Perrin  et  Duroy,  il 
ne  peut  plus  être  mis  au  rang  des  aliments,  et  tout 
au  plus  doit-il  être  considéré  comme  un  condiment, 
agissant  seulement  en  vertu  de  la  stimulation  passa- 
gère qu'il  imprime  aux  voies  digestives. 

MM.  Ludger  Lallemand,  Maurice  Perrin  et  Duroyont 
appuyé  leur  Ihéoiie  sur  des  expériences,  desquelles  il 
résulte  que  l'alcool ,  absorbé  par  les  voies  digestives,  peut 
être  retrouvé,  en  nature,  dans  toutes  les  sécrétions  :  dans 
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Turine,  datis  la  sueur,  dans  Texhalation  pulmonaire. 
On  leur  a  objecté,  il  est  vrai,  que,  faisant  prendre  aux 
animaux  sur  lesquels  ils  expérimentaieul  de  grandes 
quantités  d'alcool,  ils  ne  retiraient  que  celui  qui  était 
en  excès;  ce  à  quoi  ils  ont  répondu  en  montrant  qu'il 
se  retrouve  dans  l'exhalation  pulmonaire  d'un  homme 
adulte  et  bien  portant,  fort  peu  de  temps  après  Finges- 
tîon  d'une  petite  quantité  d'eau-de-vie.  Enfin,  ces  trois 
expérimentateurs  ont  surtout  appuyé  leur  opinion  sur 
ce  fait,  que  jamais  on  ne  retrouve  ni  dans  le  sang,  ni 
dans  les  tissus,  les  produits  intermédiaires  de  la  com- 
bustion de  Talcool,  et  celte  preuve  négative  vient  sin- 
gulièrement corroborer,  pour  eux,  la  preuve  affirmative 
de  leurs  expériences  qui  leur  ont  permis  de  saisir  lal- 
cool,  en  naturCj  non-seulement  dans  les  sécrétions,  mais 
aussi  dans  le  sang  et  dans  les  divers  parenchymes.  Its 
ont  remarqué  qu*d  ne  se  répand  pas  uniformément 
dans  tous  les  tissus,  et  que  les  parenchymes  dans  les- 
quels il  s  accumule  avec  une  prédilection  toute  particu- 
lière sont  ceux  du  foie,  des  poumons,  du  cerveau.  Ce 
dernier  fait  est  au-dessus  de  toute  contestation,  et  i! 
suffit  pour  établir,  abstraction  faite  de  ce  qui  advient 
ensuite,  que,  au  moins  dans  les  premières  lieures  qui 
suivent  son  ingestion,  Talcool  introduit  dans  les  voies 
digestives  est  absorbé  en  nature,  qu'il  circule  avec  le 
sang  dans  le  système  de  la  veine  porte  et  qu'il  arrive, 
toujours  mélangé  au  sang,  jusque  dans  le  foie  d'abord, 
puis  dans  les  poumons.  Or,  le  sang  s'altère  par  ce  mé- 
lange>  il  devient  diflluent  et  poisseux.  Déjà  Magnus 
Uuss  (1)  avait  observé  des  granulations  graisseuses  dans 


(t)  Magnua  Huss,  Chronische  Akohoh  KrankheiL  Stockholm,  183Î. 
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le  sang  des  ivrognes.  iMM.  LudgerJLallemand,  xMaurice 
Perrin  elDuroy  ont  reconnu  que  ces  granulations  sont 
dues  à  de  petits  cristaux  de  cholestériue  et  à  des  glo- 
bules de  graisse  (1). 

Le  sang  ainsi  altéré  doit  exercer  une  action  fâcheuse 
sur  les  parois  des  vaisseaux  dans  lesquels  il  circule  ; 
aussi  ne  serez-vous  pas  surpris  d'apprendre  que  l'on  a 
constaté  des  phlébites  adhésives  de  la  veine  porte  chez 
les  individus  adonnés  aux  boissons  alcooliques.  Le  sang 
se  coagule  dans  cette  veine,  et  il  en  résulte  un  arrêt 
de  la  circulation  qui,  agissant  subséquemmeut  sur  le 
foie,  doit  pouvoir  modifier  profondément  la  structure 
de  cet  organe  ;  mais  c  est  là  un  phénomène  éloigné  dont 
nous  étudierons  dans  un  instant  les  effets. 

Une  action  plus  directe  est  celle  qui  résulte  de  lu 
présence  de  Talcool,  transporté,  par  le  sang,  jusque 
dans  le  parenchyme  du  foie.  M.  Claude  Bernard  (2)  a 
démontré  que,  alors,  la  sécrétion  de  la  matière  glyco- 
gène  est  plus  active,  ce  qui  nous  explique  la  congestion 
qui  se  révèle  par  les  douleurs  hépatiques  et  l'augmen- 
tation de  volume  de  l'organe.  En  même  temps  le  sang 
laisse  déposer  dans  la  substance  même  du  foie  les 
matières  grasses  qu'il  charriait,  et  donne  à  la  glande 
Taspect  graisseux.  Cet  état  gras  du  foie,  qui  est  toujours 
proportionnel  aux  excès  alcooliques,  ainsi  que  Ta 
prouvé  Peters,  de  New-York  (3),  d'après  70  autopsies 
d'ivrognes  qu'il  a  pratiquées,  n'est  pas  dû  à  une  véri- 
table dégénérescence,  mais  bien  plutôt,  suivant  Fre- 

(1 )  Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  loc,  cit,j  p.  30  et  133. 

(2)  Claude  Bernard,  Leçons  de  phyuulogiv  expérimentale,  lSoi>. 

(3)  Peters.  Gilé  par  A.  Fournier,  article  Alcoum.^me  du  Dni.  ih 
méd.  et  chir.  pratiques,  t.  l,  p.  622,  1804. 

Galurd,  Clin,  méd,  • 
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rîchs   (1),   à   une   accomiiladon   de  graisse,    déposée 
comnie  je  viens  do  vous  Tindiquer.  Il  est,  du  reste,  à 
remarquer  que  celte  accumulation  de  graisse  ne  se 
tjorne  pas  exclusivemeot  au  foie,  mais  quVJle  s'étend 
à  tous  les  organes  et  principalement  à  ceux  qui  sont 
contenus  dans  la  cavité  abdominale.  L'épiploon  sur- 
tout et  le  mésentère  se  chargent  de  graisse,  et  les  bu- 
veurs d'alcool  présenlent  un  embonpoint  qui  contraste 
<ivec  les  (roubles  survenus  dans  leurs  fonctions  diges- 
tives  (2).  Je  vous  ai,  au  commencemenl  de  celte  Leçon, 
fait  remarquer  l'embonpoint  de  la  malade  qui  nous  oc- 
cupe, et  vous  le  retrouverez,  bien  plus  caractéristique 
encore,  chez  cette  autre  femme  qui  occupe  le  lit  n**  9 
de  la  salle  Sainte-Geneviève. 

L'état  gras  n'est  pas  la  seule  altération  hépatique  ' 
que  nous  devions  mettre  sur  le  compte  de  rivrognerie; 
la  dégénérescence  cirrhotique  du  foie  reconnaît  si 
souvent  la  même  cause  que,  sur  66  cas  de  cirrliose, 
Freiichs  (S)  et  B^imberger  (4)  en  ont  trouvé  26  de  ma- 
nifestement dus  à  l'alcoolisme •  La  cirrhose,  vous  le 
savez,  est  constituée  par  une  surabondance,  non  plus 
de  la  matière  grasse,  mais  du  tissu  cellulaire  fibreux, 
-avec  atrophie  de  la  substance  propre  du  foie.  N*cst-il 
pas  remarquable  de  voir  ces  deux  altérations,  sidifFé- 
iientes  en  apparence,  provenir  de  la  même  cause,  et 
n*est-on  pas  autorisé  à  se  demander  si  elles  ne  seraient 


(\)  Frericha,  KHnih  der  Liberh'ankheiUn.  Bresliu,  1838.  tradoil 
en  franc  ti<  par  U  DiiménïleL  il.  Pelmg')»,  3«  édaiorr.  Paris,  |S70. 

(2)  LmirereuuH.  ArUde  ALcoûUàME  lIli  DicL  tncifdop,  des  scienceê 

(3)  Freiiclïs,  hc.  ciu 

'4^  Bamliprh'er,    Grafintirte  Leber   (Wie*ter    med.   Wochenschrift 
Ï85J  ;  Dk  Krattkheiien  der  Leùer»  lirlaDgeo,  iSSîS. 
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autre  chose  que  deux  degrés  divers  du  même  étal  mor- 
bide? Je  serais  d'aulaol  moins  éloigné  de  le  penser 
que,  il  Y  a  peu  de  jours,  nous  avons  Irouvé  un  foie  gras 
chez  une  femme  morle  peodaut  la  période  des  acci- 
dents seco!idaires  delà  sjpliilis,  et  sans  qu1l  nousaitélé 
possible  d'allribuer  celle  lésion  à  une  autre  cause  que 
la  sjphilis  elle-même  (I).  Or,  vous  savez  que  Talléra- 
tion  du  foie  aUribuée  à  la  vérole  est  Télal  cirrliolique 
et  non  la  dégénérescence  graisseuse,  de  lelle  sorte  que, 
pour  expliquer  la  produclion  de  la  lésion  observée  par 
nous,  nous  sommes  conduit  à  nous  demander  s'il  ne 
pourrait  pas  y  avoir  le  foie  gras  syphilifique  et  le  foie 
cirrhose  syphilitique,  comme  il  y  a  le  foie  gras  et  le 
foie  cirrliosé  alcooliques» 

Au  surplus,  la  science  n*a  pas  encore  dit  son  der- 
nier mot  sur  Ja  manière  dont  se  forment  ces  altérations 
Si  imporlaules  du  foie,  ni  pour  quelle  raison  cet  organe 
devient  gras,  aussi  bien  dans  la  phfhîsie  et  dans  Tem- 
poisonncment  par  le  phosphore  que  dans  J'alcoolisme 
ou  la  syphilis.  Ce  que  je  dois  vous  signaler  comme  par- 
ticulièrement important,  c'est  que,  duneparl,  M.  Leu- 
det  (2)  a  vu  à  la  suite  d'excès  alcooliques,  survenir  Tic- 
lère  grave  avec  ramollissement  jaune  aigu  du  foie, 
comme  dans  l'empoisonnement  par  le  plio?>phore  (3), 
et  que,  d'autre  part,  on  constate  dans  le  foie  des  ivro- 
gnes des  altérations  qui  semblent  être  un  intermédiaire 

(1)  Voir  un  Tait  anafugae  pré^enlé  à  la  Société  anatomique  par 
MU.  Dry  et  Déjeririe  (Progrès  mêdioiiân  lit  déc  l*^7o), 

(1)  Ijcudet,  Élude  sur  fict&t:  d*; terminé  par  l'abus  des  boissom 
ûkooWiues  {Soviêté  de  biot^^gic^  lN6i>,  V  s^rie,  lome  M). 

(3)  Depuis  quM  cette  leçun  a  été  faile,  M.  le  docteur  Cbarpenlier 
m'a  dit  avoir  en  ocectsion  d'<jb'«ervp.r  un  caa  d'ictère  grave,  qo'il 
^vait  coasidéré  comme  dépend aut  de  ta  syplxUis. 
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entre  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  cirrhose,  telles 
que  le  foie  muscade  ei  le  Gms  driken  iwer  des  Anglais. 
Ëniln,  si  la  cirrhose  est  plus  spécialeqienl  constituée 
par  rhj^crtrophie  du  lissu  conjonclif,  elle  se  ressent 
encore  de  Tétat  gras  qui  a  dû  la  précéder.  M,  Gu- 
bler  (t)  a  eu  Ires-grand  soin  de  faire  remarquer  que  les 
foies  cirrhoses  ren ferment  une  notable  quantité  de 
graisse.  Dans  tous  les  cas,  qu'elle  soit  ou  non  en  corré* 
lation  avec  la  dégénérescence  graisseuse,  la  cirrhose 
est  en  rapport  intime  avec  Talcoolisûie,  et  elle  s'y  rat- 
tache par  Tatrophie  des  vaisseaux  propres  de  la  glande, 
que  nous  pouvons  considérer  comme  une  conséquence 
(le  Tarrôt  de  la  circulation  de  la  veine  porte,  lorsque 
ce  vaisseau  s'oblitère  parle  fait  de  la  phlébite  ailhésive 
dont  je  vous  parlais  tout  à  Theure* 

Pour  en  terminer  avec  les  altérations  du  foie  qui  peu- 
vent être  attribuées  aux  excès  alcooliques,  je  dois  vous 
signaler  l'induration  sirai>le,  qui  constitue  un  état  cer- 
tainement moins  grave  que  les  précédents  et  paraît  se 
lier  étroitement  avec  la  congestion;  enfin  la  liihiase 
biliaire^  dont  la  corrélation  avec  l'alcoolisme  est  moins 
nettement  établie. 

Chez  notre  malade  nous  n'observons  aucun  Je  ces 
phénomènes  ;  pourtant  elle  a  présenté  une  légère  teinte 
sub-iclérique  et  delà  douleur  danslliypocliondre  droit, 
indiquant  au  moins  delà  congestion  hépatique,  aujour- 
dliui  dissipée.  U  ne  nous  reste  donc  plus  à  combattre 
que  les  vomissements  et  la  douleur  épigastj'i que  qui  les 
accompagne,  en  soi  te  qu'il  nous  serait  peimis  de  por- 
ter un  pronostic  favorable,  si  la  nialade  voulait  renon- 


(1)  Gubler,  Théonedeia  cirrhose  (Thèse d'agrégation.  Paris,  1851)» 
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cer  à  ses  habitudes  intempérantes  ;  mais  il  est  à  redou- 
ter qu'elle  ne  le  fasse  pas,  et  que  la  maladie,  en  persis- 
tant chez  elle,  finisse  par  déterminer  la  production  de 
quelqu'une  des  altérations  anatomiques  que  je  viens 
de  vous  indiquer. 

La  preuve  qu'il  en  sera  ainsi,  nous  la  trouvons  chez  la 
malade  couchée  au  n"*  9  de  la  même  salle.  Cette 
femme,  âgée  de  45  ans,  est  couturière  à  la  journée; 
elle  vit  misérablement,  et  —  comme  malheureusement 
trop  de  gens  se  laissent  aller  à  le  faire  —  elle  supplée 
à  une  nourriture  souvent  insuffisante  par  des  boissons 
alcooliques,  qu'elle  prend  surtout  le  matin,  à  jeun,  et 
le  soir,  en  rentrant  de  son  travail.  Il  y  a  déjà  quatre 
ans,  au  moment  de  la  ménopause,  qu'elle  éprouva  pour 
la  première  fois  des  symptômes  morbides  assez  signi- 
ficatifs. Il  lui  survint  de  la  tuméfaction  du  ventre,  de 
Tœdème  des  membres  inférieurs  ;  sa  face  devint  bouf- 
fie ;  puis  elle  eut  des  vomissements  glaireux,  en  même 
temps  que  de  l'inappétence  et  même  du  dégoût  pour 
les  aliments. 

Cependant  elle  remarqua  qu'elle  avait  pris  un  cer- 
tain embonpoint.  Depuis,  cet  embonpoint  a  disparu  en 
partie,  mais  l'inappélence  a  persisté,  et  les  vomisse- 
ments, d'abord  purement  glaireux,  sont  devenus  bi- 
lieux jaunâtres,  puis  ont  consisté  en  matières  alimen- 
taires, et,  après  diverses  alternatives  de  mieux  et  de 
pis,  ils  sont  devenus  tellement  persistants  depuis  trois 
semaines,  que  tous  les  aliments  solides  sont  presque 
immédiatement  rejetés,  et  que  l'eau  sucrée  et  le  vin 
sont  les  seuls  liquides  qui  soient  quelquefois  suppor- 
tés. Il  en  est  résulté,  comme  vous  avez  pu  le  constater 
vous-mêmes,  un  amaigrissement  très-notable  ;  mais, 
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en  Gxaminaiil  cette  malade,  vous  avez  été  certaine- 
ment frappés  du  cotnraste  qui  existe,  à  ce  pruiit  de 
vue,  entre  la  partie  supérieure  du  corps  et  ralidomen* 
Ce  dernier  est  arroadi,  volumineux,  et  c'est  bien  à  la 
graisse  qu'il  doit  sa  forme  et  son  volume,  car  l'examen 
le  plus  attentif  ne  nous  a  pas  permis  de  trouver  trace 
de  liquide  dans  le  péritoine,  ou  apparence  d'une  tu- 
nieur  quelconque  dans  les  organes  abdominaux,  si 
ce  n'est  du  côté  du  foie,  qui  est  légèrement  tuméfié  et 
douloureux,  surtout  vers  sa  partie  moyenne*  iMais  cette 
tuméfaction  du  foie,  qui  ne  le  fait  pas  dépasser  de  plus 
d'un  travers  de  doigt  le  rebord  inférieur  des  fausses 
côtes,  n'est  pas  suffisante  pourexpliquerla  rotondité  de 
Tabdomcn.  Elle  y  contribue  sansdou(e,  mais  concur- 
remment avec  nne  couche  de  tissu  adipeux  sous-cu- 
tané, dont  nous  pouvons  apprécier  Tépaisseur,  et  avec 
le  dépôt  graisseux  qui,  d'après  ce  que  nous  savons  des 
habitudes  alcooliques  de  la  malade,  doit  se  trouver 
également  dans  son  épiploon  et  dans  son  mésentère. 
C'est,  du  reste,  à  un  dépùt  graisseux  analogue  cjull 
nous  faut  attribuer  celte  augmentation  du  volume  do 
foie  qui  s'accompagne  d'une  teinte  ictérique  assez  mar- 
quée de  la  peau  et  des  conjonctives,  en  môme  temps 
que  d'un  affaiblissement  extrême  et  de  l'amaigrisse- 
menl  des  autres  parties  du  corps,  principalement  de 
la  face  et  des  membres.  Ici,  celte  maigreur  et  cet  affai- 
blissement sonl  plus  marqués  que  chez  notre  première 
malade,  parce  que  nous  nous  trouvons  en  face  d'une 
période  plus  avancée  de  Tintoxicalion  alcoolique,  et 
que  ce  sujet  a  été  débilité,  soit  par  des  fatigues,  soit  par 
des  privations  qui  n'ont  pas  existé  chez  l'autre*  Aussi 
YOjez-vous  chez  cette  seconde  femme  la  diarrhée  se 
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joindre  aux  vomissemeuts,  la  soif  être  plus  ardente, 
les  palpitations  devenir  plus  fatigautes,  Tiosomnie  plus 
marquée,  les  rêvasseries  plus  caractéristiques;  elle  voit 
des  monstres  la  poursuivre  pendant  ses  courts  instants 
de  sommeil,  et  parfois  ses  hallucinations  persistent 
après  son  réveil. 

Malgré  l'ensemble  de  ces  symptômes,  nous  n'avons 
trouvé  aucune  autre  lésion  organique  que  cette  tumé- 
faction du  foie  dont  je  viens  de  parler.  Les  bruits  du 
coeur  sont  normaux,  la  respiration  est  nette  et  pure. 
Au  moment  où  les  vomissements  ont  augmenté,  notre 
malade  a  été  prise  d'une  métrorrhagie,  qui  s'explique 
parfaitement  par  l'état  du  sang  dans  une  maladie  du 
foie,  et  que  l'examen  direct  des  organes  nous  a  mon- 
tré être  indépendante  de  toute  lésion  du  système 
utérin. 

La  face  est  bouffie,  mais  il  n'y  a  pas  d'œdème  deît 
membres  inférieurs,  et  les  urines  ne  contiennent  au- 
cune trace  d'albumine.  Cette  dernière  particularité  est 
intéressante  à  noter  au  point  de  vue  du  pronostic,  car 
les  lésions  rénales,  donnant  lieu  à  l'albuminurie,  sont 
tellement  fréquentes  dans  l'alcoolisme  que,   suivant 
Christison  (1),  on  les  rencontre  dans  les  trois  quarts 
ou  les  quaire  cinquièmes  des  cas,  et  vous  savez  quelle 
en  est  la  gravité.  A  ce  propos,  je  ne  puis  m'empêcher 
d'insister  sur  la  similitude  des  altérations  dues  à  l'al- 
coolisme, qui  peuvent  être  constatées  dans  le  foie  et 
dans  le  rein,  car  les   divers  degrés  de  la  lésion  aua- 
lomique  propre  à  la  maladie  de  Bright  ne  sont  autre 
chose,  au  début,  qu'une  dégénérescence  graisseuse  iden-- 

<1)  Christison,  Treatise  on  Poisons.  Édinburg,  1830. 
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liqne  à  Tétat  gras  du  foie,  elplus  lard  qu'une  atrophie 
avec  produclîoii  nouvelle  de  lîssu  conjoiictif,  consti- 
luant  un  étal  scléreux  complètement  analogue  à  la 
cii'rhose  h/q^itique. 

Actuellement,  aucun3  de  nos  deux  malades  ne  pré^ 
sente  d'accidents  nerveux  qui  puissent  nous  faire  re- 
douter rinvasion  du  délire  alcoolique  ;  cependant  elles 
n'en  sont  pas  complétemenl  àTalïri,  et,  s'il  leur  surve- 
nait une  maladie  aiguë  ou  un  traumatisme  quelconque, 
vous  verriez  se  développer  tous  les  symptômes  du  deli- 
rium  tremem. 

Le  traitement  de  l'alcoolisme,  comme  celui  de  toutes 
les  intoxications,  ne  peut  ^trc  avantageusement  insti* 
lue  qu'à  la  condition  d'être  précédé  de  réloignemeiit 
du  principe  toxique.  Souvent  celte  suppression  de  la 
cause,  qui  a  profluil  le  mal  et  renlretienl,  suffit  pour 
que  les  symplÂmes  morijides  disparaissenl  assez  rapi- 
dement ;  c'est  ce  qui  esl  arrivé  pour  notre  malade  du 
II*  1 ,  intoxiquée  par  Télher,  qui  a  guéri  en  peu  de  jours 
et  dont  la  guérison  s*est  maintenue.  Malheureusement 
il  n*y  a  pas  lieu  d'espérer  qu'il  en  puisse  être  ainsi  chez 
nos  deux  malades  adonnées  à  ralcool,  car,  chez  l'une 
comme  chez  l'autre,  il  y  a,  quoique  à  des  degrés  divers, 
des  altérations  anatomiques  qui  demandent  à  être  spé- 
cialement combattues  par  une  médication  appropriée. 

Tant  qu'elles  resteront  à  l'hùpilal,  elles  seront  sou- 
mises, non  pas  à  une  aLstinence  absolue  des  boissons 
alcooliques,  mais  à  un  régime  qui  ne  leur  permettra 
d'en  user  qu'avec  une  très-grande  modération,  et  c'e^l 
là  le  poiïit  important,  car  la  suppression  brusque  et 
complète  du  vin  et  de  toute  boisson  spiritueuse  esi  un 
détestable  moyen  de  ramener  les  malades  aux  habitudes 
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de  tempérance,  qu'ils  ont  perdues.  Nos  deux  malades 
boivent  donc  du  vin,  et  je  n'ai  pas  craint  d'ajouter  un 
peu  de  vin  de  Bagnols  à  la  ration  qui  leur  revient  d'a- 
près la  prescription  alimentaire  qui  leur  a  été  faite. 

Tant  qu'elles  s'en  tiendront  là,  nous  n'avons  pas  à 
craindre,  au  moins  pour  la  première,  une  aggravation 
dans  les  symptômes  morbides  qu'elle  nous  a  présentés  ; 
mais,  dès  qu'elles  auront  quitté  l'hôpital,  —  où  je  les 
retiendrai  le  plus  longtemps  possible  et  dont  je  prolon- 
gerai la  bienfaisante  influence  en  les  faisant  passer  par 
l'asile  de  convalescence  du  Vésinet,  —  ne  reprendront- 
elles  pas  leurs  funestes  habitudes  ?  Cela  est  d'autant 
plus  à  craindre  qu'elles  sont  toutes  les  deux  à  cette  épo- 
que de  la  vie  appelée  Vâge  critique  de  la  femme,  et  qui 
est  surtout  critique  pour  celles  qui  ont  quelque  tendance 
à  l'ivrognerie.  La  première  approche  de  la  ménopause; 
la  seconde  l'a  dépassée  depuis  quelques  années,  et  il 
est  remarquable  que,  à  ce  moment,  il  se  développe 
trop  souvent  chez  un  certain  nombre  de  femmes  — 
même  de  celles  que  leur  éducation,  leurs  habitudes 
antérieures  et  leur  position  sociale  devraient  préserver 
d'un  semblable  entraînement  —  un  penchant,  en  quel- 

qu  sorte  irrésistible,  pour  les  liqueurs  fortes.  Méfiez- 
vous  de  cette  fâcheuse  tendance  lorsque  vous  serez  aux 
prises  avec  les  difficultés  sans  nombre  de  la  pratique 
privée,  et,  sans  vous  compromettre  par  des  investiga- 
tions indiscrètes,  sachez  ne  pas  être  trop  surpris  lorsque 
vous  apprendrez  que  telle  personne,  dont  les  troubles 
gastriques  ou  nerveux  vous  avaient  paru  difficiles  à 
expliquer,  boit  en  cachette,  se  commet  avec  ses  do- 
mestiques pour  qu'elles  lui  fournissent  de  mauvaises 
liqueurs  frelatées,  et  va  même  jusqu'à  vendre  ses  den- 
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telles  ou  ses  bijoux  pour  se  procurer  les  moyens  d'as- 
souvir sa  fatale  passion.  Vous  avez  vu  notre  malade  du 
n**  36  trinquer  avec  sa  maîtresse,  à  laquelle  elle  doit 
peut-être  d'avoir  enraciné  unehabitude  que,  sans  celte 
circonstance,  elle  aurait  probablement  perdue.  Je  dois 
dire  cependant,  à  la  justification  des  femmes,  même 
des  femmes  arrivées  à  leur  retour  d'âge,  que  la  perse- 
vérancedans  l'ivrognerie  n'est  pas  leur  apanage  exclusif. 
Les  hommes  ne  leur  cèdent  en  rien  sous  ce  rapport,  et, 
si  les  vieilles  femmes  seules  sont  incorrigibles,  eux 
le  sont  presque  également  à  tout  âge.  Il   en  résulte 
qu'il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  la  conversion  des 
buveurs.  M.  Trélat  père  nous  apprend  (I)  que,  dans  sa 
longue  carrière,  il  en  a  vu  deux  seulement  renoncer 
complètement  à  l'abus  des  spiritueux,  et  je  crois  que  les 
observateurs  plus  jeunes,  qui  s'imaginent  avoir  obtenu 
des  résultats  plus  beaux,  se  font  une  singulière  illusion. 
On  a  essayé  de  dégoûter  les  ivrognes  en  les  gorgeant 
d'alcool,  enenmêlantàtousleursalimenls,îi toutes  leurs 
boissons.  C'est  un  mauvais  moyen  dont  le  moindre  in- 
convénient serait  son  inefficacité,  mais  qui  ofTre  le  dan- 
ger sérieux  de  hâter  l'apparition  des  symptômes  gra- 
ves, principalement  du  deliriuni  iremens^  dont  on  n'est 
pas  toujours  assuré  de  pouvoir  se  rendre  maître.  A 
cette  méthode  je  préférerais  celle  de  Magnus  Huss  (2), 
qui  a  eu  l'idée  d'administrer  l'huile  empyreumatique, 
à  laquelle  les  eaux-de-vie  de  grains  et  de  pommes  de 
terre  doivent  leur  saveur  spéciale,  et  qu'on  désigne 

(1)  Cité  par  Alfred  Fournier  in  youvcau  IHct.  de  méd,  et  chirur. 
prcU.^  t.  I,  p.  «77,  orl.  Alcoolisme.  Paris.  186/^. 

(2)  Magnus  Huss,  Chronische  AlcuUols  kranhkeit  odcr  Aikjholismus 
e^royuous,  Slockholm,  1852. 
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soos  le  nom  de  fermentoleum  so/ani.  On  en  peut  don- 
ner de  30  à  60  centigrammes,  par  doses  de  5  à  10 
centigrammes,  prises,  soit  en  potion,  soit  en  pilules,  en 
trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée. 

Mais  tout  ce  que  je  viens  de  dire  se  rapporte  plutôt 
à  la  prophylaxie  qu'à  la  thérapeutique  proprement 
dite.  Nos  deux  malades  ont  de  la  gastrite  chronique, 
et  Tune  d^elles  présente  en  même  temps  une  tuméfac- 
tion du  foie  que  nous  considérons  comme  le  commen- 
cement de  l'état  graisseux  de  cet  organe.  Ce  sont  ces 
deux  altérations  que,  pour  le  moment,  il  s^agit  de 
traiter. 

Quoique  je  sois  en  présence  d'une  inflammation  non 
douteuse  de  la  muqueuse  stomacale,  je  me  suis  bien 
gardé  de  recourir,  aux  émissions  sanguines,  non-seu- 
lement parce  que  la  phlegmasie  est  chronique,  mais 
aussi  parce  qu'il  y  a,  d'une  part,  une  débililalion  évi- 
dente de  l'organisme  ;  de  l'autre,  un  état  du  sang  qui 
contre-indique  formellement  toute  émission  sangume, 
même  celles  qui  sont  pratiquées  au  moyen  des  ventouses 
ou  des  sangsues. 

C'est  aux  narcotiques  surtout  qu'il  convient  de  s'a- 
dresser. Ils  doivent  avoir  pour  effet  de  calmer  l'irrila- 
bilité'de  l'estomac  et  de  diminuer  la  douleur  qui,  sur- 
venant au  contact  des  substances,  même  liquides,  avec 
la  nduqueuse  gastrique,  enflammée  ou  peut-être  ulcé- 
rée, sollicite  les  vomissements. 

De  tous  les  narcotiques  l'opium  et  ses  dérivés 
sont  ceux  qui  doivent  être  préférés,  en  vue  surtout  de 
Timminence  des  troubles  nerveux  qui  pourraient  sur- 
venir. C'est  pourquoi  j'ai  donné  l'extrait  d'opium  à  nos 
deux,  et  je  puis  dire  à  nos  trois  malades,  car  celle  qui 
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a  fait  abus  dertHhera  été  soumise  au  même  Iraitement 
que  les  autres,  et  elle  en  a  bénéficié  plus  rapidement. 
Je  le  leur  ai  prescrit  à  la  dose  de  10  centigrammes  en 
une  potion,  à  prendre  par  cuillerées,  toutes  les  deux 
heures.  J'y  ai  ajouté  des  boissons  alcalines  :  Teau  ma- 
gnésienne donnée  à  la  prenvière  de  nos  malades  u*a 
pas  été  supportée;  Teau  de  Vichy  administrée  à  la 
seconde,  à  la  dose  d'un  verre,  chaque  matin  à  jeun,  a 
mieux  réussi. 

C'est  là  tout  ce  que  j'ai  fait  jusqu*à  présent,  mais  il 
nous  reste  encore  autre  chose  k  faire.  La  malade  du 
n^  36,  chez  laquelle  la  gastrite  a  plus  d'acuité  et  donne 
lieu  à  une  douleur  plus  vive,  a  des  vomissements  pres- 
que tous  les  jours;  sa  potiou  opiacée  même  est  rejetée  : 
je  viens  de  lui  prescrire  ce  matin  un  vésicatoire,  qui  va 
être  appliqué  à  Tépigastre  et  qui  sera  pansé,  matin  et 
soir,  avec  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. En  même  temps  je  lui  donnerai  des  boissons 
glacées,  et,  si  les  vomissements  ne  cèdent  pas,  j'aurai 
recours  aux  affusions  froides,  tout  en  me  réservant  de 
revenir  au  vésicatoire  et  d'eu  apphquer  plusieurs,  suc- 
cessivement, s'il  y  a  lieu. 

Dans  quelques  cas  on  se  trouve  bien  de  faire  prendre 
aux  malades  un  peu  de  craie  préparée  ou  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  :  ces  deux  médicaments  ne  sont 
aulrechose  que  des  poudres  inertes,  extrêmement  fines, 
qui  viennent  enduire  la  surface  enfiammée.  En  la  pré- 
servant ainsi,  dans  une  certaine  mesure,  du  contact 
des  aliments,  elles  peuvent  calmer  les  vomissements  ; 
mais  elles  produisent  souvent  un  effet  opposé  h  celui 
qu'on  en  attend,  et,  voyant  que,  dans  ce  cas,  Teau  ma- 
gnésienne elle-même  n'avait  pas  été  supportée,  je  n'ai 
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pas  cru   devoir  recourir   h  ces    poudres,    au   moins 
jusqu'à  présent. 

Chez  notre  malade  du  n*"  9,  les  vomissements  se  sont 
montrés  moins  rebelles  ;  mais  Tinappétence  persiste  et 
Témacialion  va  toujours  augmentant.  Je  pense  que  son 
état  réclame  surtout  l'emploi  des  toniques  :  mais  je 
crois  devoir  procéder  avec  une  grande  réserve  pour  les 
administrer  à  Tintérieur.  Je  débuterai  par  un  peu  d'ex- 
trait mou  de  quinquina,  avant  d'arriver  au  vin  de  quin- 
quina (vous  vous  rappelez  que  la  malade  prend  un  peu 
de  vin  de  Bagnols),  et  c'est  dans  quelque  temps  seule- 
ment que  je  hasarderai  les  préparations  ferrugineuses, 
quand  l'appétit  sera  un  peu  rétabli. 

D'un  autre  côté,  l'hydrothérapie  doit  m'offrir  ici 
une  grande  ressource;  mais,  avant  d'y  avoir  recours, 
je  veux  essayer  des  bains  sulfureux.  J'attendrai  que  la 
malade  en  ail  pris  plusieurs,  avant  d'avoir  recours  à 
l'eau  froide.  Nous  commencerons  d'abord  par  de  sim- 
ples affusions  d'une  durée  très-courte,  15  à  20  se- 
condes, par  exemple.  Si  la  réaction  se  fait  bien,  nous 
pourrons  en  prescrire  deux  dans  la  journée,  et,  plus 
tard,  nous  y  ajouterons  l'emploi  de  la  douche  en  arro- 
soir, dirigée  principalement  sur  les  lombes,  l'épi- 
gastre  et  l'hypochondre  droit.  Ces  moyens,  s'ils  ne 
nous  conduisent  pas  à  une  guérison  certaine,  sont  du 
moins  ceux  qui  peuvent  le  plus  nous  donner  l'espoir 
d'en  approcher. 


M 


DYSPEPSIE 

PAB    DÉJ?AUT   ïi*AaDJTÉ    DU    SUC    GASTBlOtlE,    RÉSOLTANT   d'oNE    SDDATIOII 
ABONDAJVTE,    HABITUELLE. 


La  dyspepsie  est  un  trouble  roncliouoeL  — Elle  peut  être  la  con- 
aéqueoce  d'untj  perversioo  de  la  sécrétion  glnQdufaire,fiaf)S  libéra- 
tion malérielle  des  tissus.  —  Observation  d'un  cas  de  dyspepsie 
résullanl  d'yrie  sudation  abondante,  provoquée  par  le  travail  dans 
une  étuve, —  Examen  des  eirconslances  pliysiologiques  et  palUo- 
logiques  sous  rinriueiice  desquelles  le  suc  gaslriqiîe  perd  en  partie 
son  acidité,  —  Influence  de  la  sudulion,  —  Les  dyspepsies  alcalines. 
—  Les  formes  décriles  anlérieuremenl  n'étaient  pas  basées  sur  la 
physiologie,  —  L'anémie  et  les  névralgies  sont  des  accidents  se- 
condaires el  dépendent  du  yice  de  nniritîon  résultant  de  h  dys- 
pepsie, —  Application  de  ces  principes  k  VhygîèuG;  —  c'est  elle  qui 
domine  le  traitement  de  cette  forme  de  dyspepsie. 


Messieurs, 


Un  éoiinent  palhologisle  anglais,  atiteur  d'un  livre 
fort  remarquable,  sur  h  les  maladies  de  fesiomacn^  que 
la  traducLioa  de  M,  Riant  a  rendu  classique  en  France, 
W.  Brio  ton  a  dit,  en  parlant  de  la  dyspepsie  :  «  \ 
«  mesure  que  la  science  a  approfondi  Fanalomie  patho* 
<t  logique  du  lube  digestif  et  reconnu,  par  desrecher- 
u  ches  plus  exactes,  la  tVéquenee  des  maladies  accom- 
<<  gnées  de  lésions  organiques,  le  terme,  si  vague,  mais 
•1  si  ulile^  de   «  dyspepsie ^  ^y   a  été  de  plus  en   pltis 
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di 


*i  reslreinL  Les  choses  n'en  resleront  pas  là,  et,  avec 
«  les  progrès  de  la  médecioe,  avec  le  perfectionne- 
<4  meut  des  moyens  d'invesligation,  nous  parvien- 
<•  drons  certainement  à  découvrir  et  h  apprécier  des 
0  altérations  de  structure  où  nous  ne  voyons  que 
«ides  Irouldes  fonctionnels,  et  alors  touies  les  affec- 
«  lions  réunies  sous  le  terme  de  u  dy^pepm  >»  se  sé- 
4t  parant  en  autant  de  maladies  distinctes,  ce  mot 
o  disparaîtra  de  notre  vocabntaire  nosologique(l).  >» 

Je  ne  saurais  en  aucune  la<;on  admellre,  en  ce  qui 
nie  concerne,  la  justesse  d'une  semldalde  prévision, 
et,  sans  m'arrèler  à  relever  dans  Touvrage  même  de 
Bi'inton  les  nombreuses  contradictions  fini  pourraienl 
élr«;  opiiosées  à  celte  manière  de  voir  (i),  —  ce  que 
j'aurai,  du  reste,  occasion  de  faire  par  la  suite,  —  je 
u/hésite  pas  ù  déclarer  que,  pour  moi,  comme  pour 
notre  illustre  mattj'e  Ctioniel,  Je  mot  *<  dyspepsie  »  ne 
doit  pas,  ne  peut  pas  disparaître  du  vocabulaire  médi- 
cal, car  il  se  raiipoite  à  des  troubles  morbides  dépen- 
^lant  de  désordres  purement  fonclionnels,  qu'il  est 
absolument  impossible  de  rattacher  à  une  altération 
fiinalomique  proprement  dite.  L'observation  cliniqut^ 
^•iHbUl  en  effet  que  <«  ces  troubles  persistants  se  mon- 


(\)  W.  Rrinton,  Tnno.  dea  maiadie»  Ut'  iestmnaCf  Irad,  par  JiiûUL 
Varis,  1870,  p.  2i'3, 

(2)  «  t.a  dyspepsie  dam  sa  forme  h\  plus  simple  v^\  t^'lîemciil 
commune  quù  peu  «le  personnes  dutjs  la  vie  L'iviliacv  y  éthiippciit 
complélemefU  (p,  395),  » 

n  Piirnii  lea  causes  de  la  dyspepaît%  il  Paul  donner  la  première 
lilaceà  l'excès  de  travail  inielleclueî  (p.  i03j.  » 

«  Les  clïiigriiis  délurfoineiil  plus  sûreuienl  encore  la  dyspepsie. 
La  maladie  de  reslomne  ne  présenli^  p:js  en  ce  cas  uioîn^  de  dilïl- 
cullé  à  la  !hén»pûuljque  qu'une  alîeclion  mentale  (p.  Wt).  m 

u  Le  Iravail  de  la  digeâtion  est  souâ  Tempire  des  nuiindres  aetae 
qui  ie  pasaenl  dans  le  monde  invisible  de  la  pensée  (p,  404u  « 
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«  trenl  SOUS  des  formes  (rès-varialjles,  indépendam- 
<^  jucnt  de  toute  autre  maladie  appréciable,  soit  des 
«  organes  mêmes  de  la  digestion  et  de  ceux  qui  con- 
u  courent  avec  eux  à  celte  Ibûctioii,  tels  quelesglandes 
<•  salivairûs,  le  foie,  le  pancréas,  soil  du  ceux  qui  leur 
<*  sont  associés  par  les  luis  de  la  sympathie  (t).  u 

11  suflil  de  réfiéchir  aux  circonstances  dans  lesquelles 
peut  se  produire  l'indigestion,  ce  type  de  la  dyspepsie 
à  l'élalaigu,  pour  comprendre  comment  il  s<3  peut  faire 
qu'un  trouble  morbide  fort  grave  se  manifeste  sous 
l'influence  d'un  simple  désordre  fonctionnel,  indépen* 
danl  lui-môme  de  toute  lésion  malérielle  appréciable* 
Voussavezfort  bien,  en  effet,  messieurs,  qu'oneômolion 
morale  vive,  et  plus  spécialemeul  une  émotion  pénible, 
comme  le  chagrin,  la  colère  ou  la  peur,  survenant  au 
moment  où  s  accomplit  Factc  physiologique  de  la  di- 
gestiouj  peut  apporter  dans  cet  acte  une  perturbalioii 
telle,  qu*il  se  trouve  immédiatement  entravé  et  que 
survient  cet  état  morbide  passager  déciit  en  patholo* 
gie  sous  le  nom  d'indiffesùon.  Vous  savez  aussi  que  la 
répétition  des  mêmes  émotions  peut  ramener  incessam- 
ment les  mêmes  troubles  fonctionnels,  de  façon  à  faire 
succéder  à  une  indigestion  passagère  une  série  de  di- 
gestions défectueuses,  dont  Tensemble  constituera  une 
véritable  dyspepsie  chronique,  à  la  suite  de  laquelle  ne 
tarderont  pas  à  se  produire  tous  les  accideuls  morbides 
qui  sont  la  conséquence  d*une  alimentation  incompléle 
ou  d*uD  défaut  d'assimilation. 

Que,  dans  ces  derniers  cas,  la  fUiation  des  phénomè- 
nes morbides  soit  difficile  a  saisir,  je  le  comprends  à 


(t)  Chômai,  De$  Dyspepsies^  Paris,  1857, 
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merveille  ;  mais  i!  n'en  est  pas  de  même  lorsque  Tindi- 
^esfioD  s'est  produite  uoe  seule  fois,  à  Télat  d'accident 
parfaitement  isolé.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  reconnaître  d'une  part  que  l'émotion 
morale,  cause  efficiente  de  riadigestion,  a  dû  agir  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux,  en  modiiiant  tem- 
porairement les  conditious  de  l'exercice  de  la  fonction  ; 
d'autre  part,  que  la  texture  anatumtque  des  organes  nu 
des  tissus  servant  àraccomplisscment  de  cette  fonction 
n'a  pas  été  altérée;  puisque  le  trouble  est  tout  mo- 
mentané et  que,  peu  d'instants  après  Fimpression  de 
ces  actes,  qui,  suivant  Tiiigénieuse  et  pittoresque  ex- 
pression de  Brinton,  tt  se  passent  dans  le  monde  invi- 
sible de  la  pensée,  »>  la  fonction  peut  recommencer  à 
s'exercer  dans  les  conditions  les  plus  satisfaisantes  et 
les  plus  normales. 

On  est  en  droit,  j'en  conviens,  de  se  demander 
comnieut  il  se  peut  faire  que  la  fonction  soit  troublée 
alors  que  les  ocgaues  sont  demeurés  dons  un  état 
diulégiilé  parfaite.  Mais  à  cette  questiuu  la  physio- 
logie répond  en  nous  permettant  de  constater  d'abord 
quelle  iullueïice  prépondérante  exercent  sur  Tacte  si 
complexe  d*^  la  digestion  les  tluiiles  divers  séci'étés  par 
les  glandes  disséminées  tout  le  long  des  voies  diges- 
livesjpuis,  dans  quelle  mesure  les  propriétés  pliy- 
siques  ou  chimiques  de  ces  mêmes  fluides  peuvent 
ftlre  modifiées  ou  dénaturées,  sous  rinfluence  des 
causes  les  plus  diverses,  sans  que  la  structure  intime 
des  glandes  qui  les  sécrètent  ait  subi  les  plus  légères 
altérations. 

Deux  expériences  établissent  d'une  fîiçon  très-nette 
comment  une  perturbation  gravede  tasécrélinn  peut  se 
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produire  sans  la  moindre  modificalion  de  texlure  de 
la  glande.  Il  suffit  de  pratiquer  la  section  des  iierls 
pneumogastriques,  comme  Fa  fait  Louget,  pour  voir 
la  quantité  du  suc  gastrique  sécrété  diminner,  en 
même  temps  que  ce  lluide  devient  notablement  moins 
acide.  11  y  a  là  une  inOuence  du  système  nerveux  sur 
TacUvité  fonctionnelle  des  glandes  qui  ne  saurait  être 
contestée.  Nous  la  retrouvons  dans  toutes  les  paralysies, 
et  nous  la  voyons  s^exercer  d'une  façon  inverse  dans 
les  névralgies,  qui  suscitent  une  hypersécrélioïi  mor- 
bide des  glandes  animées  par  le  nerf  endolori.  C'est 
ainsi  que  Ton  voit  les  larmes  et  le  mucus  nasal  s'é- 
couler avec  une  abondance  inaccoutumée  pendant  les 
crises  si  douloureuses  de  la  névralgie  du  nerf  de  la  cin- 
quième paire. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  sous  rinflneuce  du  sys- 
tème nerveux,  dont  Faction  peut  être  mise  eu  jeu  par 
des  causes  d'ordre  purement  moral,  que  la  sécrétion 
gastrique  peut  être  modifiée  comme  quantité  et  cnuiuiL» 
qualité.  Le  même  elTet  peut  se  pruduir(*  sous  Tiu- 
Huence  de  causes  qui  ne  relèvent  que  de  Flngiène. 
C*est  ainsi  que,  si,  sur  un  sujet  affecté  de  fistule  sto- 
macale, on  coutinue  Fusage  exclusif  du  même  alimenf 
pendant  un  certain  temps,  on  voit,  au  bout  de  huit  à 
dix  jours,  la  quantité  du  suc  gastrique  produite  à  cha- 
que repas  être  notablement  moindre  que  pendant  les 
premiers  jours  de  l'expérience.  La  slruclure  du  tissu 
glandulaire  est  bien  restée  la  même,  mais  la  puis.sancr 
du  stimulus  qui  le  faisait  entrer  en  fonction  s'es[ 
énioussée,  et  le  trouble  fonctionnel  s'est  produit  saus 
tpi'il  y  ait  eu  altéraïjoti  du  tissu. 

Du  moment  oh  des  changements  d'une  aussi  grandi^ 
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importance  peuvent  se  produire  dans  la  quantité  el 
dans  la  qualité  des  sécrétions  glandulaires,  qui  réa- 
gissent à  leur  tour  d'une  façon  si  essentielle  sur  l'acte 
même  de  la  digestion,  il  est  tout  naturel  et,  pour 
mieux  dire,  tout  à  fait  inévitable  que  chacun  de  ces 
changements  ait  pour  conséquence  une  perturbation 
grave  apportée  à  Taccomplissemenl  de  cet  acte  physiio- 
logique. 

Cette  perturbation  peut,  st  elle  est  tout  à  fait  pas- 
sagère, ou  passer  complètement  inaperçue,  ou  ne 
causer  qu*yn  simple  malaise,  ou  déterminer  une  véri- 
table indigestion,  à  la  suite  de  laquelle  Tordre  se  réta- 
blira plus  ou  moins  rapidement.  Mais  si  les  causes  qui 
Tont  fait  naître  sont  permanentes  ou  se  renouvellent, 
alors  ce  malaise  passager,  ce  trouble  inaperçu  se  re- 
produiront ;  on  verra  survenir  un  désordre  permanent 
des  fonctions  digeslives,  auquel  la  dénominaficni  «dys- 
pepsie  »  devra  être  imposée,  non  pas  seu Ionien t  en 
raison  de  sa  persistance,  mais  aussi  et  su  ri  ont  parc<* 
que  ce  trouble,  ce  désordre  sera  purement  fonctionnel 
et  indépendant  de  toute  lésion  matérielle  apprécîalde. 
Hoii  des  oi-gaues  digestifs,  soil  de  tout  autre  point  ih 
l'économie. 

Il  est  bien  clair  que  si  la  dyspepsie  persiste,  il  ne 
lardera  pas  à  survenir  d'autres  symptônies  morbides, 
dont  les  maïuTestations plus  éclatanles  pourront  attirer 
raltexjtion,  à  ce  point  qu'elles  masqueront  ou  feronî 
oublier  tes  phénomènes  souvent  obscurs  du  début,  11 
appartient  au  clinicien  de  ne  pas  se  laisser  ainsi 
détourner  de  la  recherche  des  accidents  primitifs, 
qui  seuls  peuvent  lui  permettre  de  reconnaître  la  vé- 
ritable cause  de  la  maladie  qu'il  est  appi?lé  h  coin  bal- 
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tre,  car,  dans  beaucoup  de  cas,  le  meilleur  et  le  seul 
traitement  efficace  consistera  dans  Téloignement  de 
cette  cause. 

Lorsque  la  digestion  s'effectue  d*une  façon  incom- 
plète ou  irrégulière  il  survient  nécessairement,  fatale- 
lement,  uu  trouble  de  la  nutrition  ;  Talimentation  se 
.  faisant  mal,  le  sujet  dépérit,  sou  sang  s'appauvrit,  et, 
avec  la  langueur,  avec  l'anémie,  on  ne  tarde  pas  à  voir 
se  produire  les  névralgies  diverses  qui  en  sont  la  con- 
séquence. 

C'est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  chez  un 
jeune  homme  de  18  ans  qui  est  couché  au  n""  10  de 
notre  salle  d'hommes  et  qui  est  entré  à  l'hôpital  pour 
des  douleurs  très- vives  de  la  région  épigastrique,  dou- 
leurs revenant  par  accès  et  s'accompagnant  de  renvois 
nidoreux.  Ce  garçon  a  une  gastralgie,  sur  les  symp- 
tômes propres  et  le  diagnostic  de  laquelle  je  ne  m'arrê- 
terai pas  en  ce  moment,  désireux  que  je  suis  de  ré- 
server toute  votre  attention  pour  l'étude  de  l'étiologie 
et  de  la  palhogénie  de  ce  cas»  particulièrement  intéres- 
sant en  raison  des  circonstances  assez  spéciales  el 
assez  peu  communes,  sous  l'influence  desquelles  s'est 
développé  l'étal  pathologique  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

Notre  malade,  outre  les  symptômes  gastralgiques 
dont  je  viens  de  vous  parler,  présente  les  points  dou- 
loureux caractéristiques  de  la  névralgie  intercostale  ; 
les  septième  et  huitième  nerfs  intercostaux,  qui*  ram- 
pent dans  la  paroi  thoraco-épigastrique,  sont  surtout 
affectés. 

Vous  avez  également  pu  constater  chez  lui  tous  les 
signes  d'une  anémie  assez  prononcée  :  chairs  flasques. 
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pâleur  de  la  peau  et  des  conjonctives,  légers  L»toiir- 
dissemenls  survenant  de  temps  à  autre,  ainsi  que  des 
ballemenls  de  cœur,  bruit  de  souffle  doux  au  premier 
lemps  et  à  la  base  de  cet  organe,  souffle  à  double  cou- 
rant dans  les  vaisseaux  du  cou. 

J  ajoute  que  rien  ne  fait  soupçonner  k  tuberculisa- 
lion  pulmonaire  et  qu*il  n'y  a  pas  d'antécédents  syphi- 
litiques. 

Voici  maintenant  ce  que  le  jeune  homme  raconte 
sur  les  circonstances  qui  ont  précédé  rapparition  de  sa 
maladie. 

Il  jouissait  d'une  excellente  sanlé  et  n'avait  jamais 
souffert  de  reslomac,  lorsqu'il  entra  comme  ouvrier, 
il  y  a  deux  ans,  dans  une  fabrique  de  chocolat. 

Là,  il  fut  astreint  chaque  jour,  pendant  trois  hiuires 
consécutives,  à  un  travail  fatiguant,  dans  une  ékive  où 
.son  corps  était  constamment  entretenu  dans  un  étal  de 
transpiration  abondante,  par  une  température  de  SS*'  à 
40"  centigrades. 

Au  bout  de  quelques  mois,  ce  jeune  homme  remar- 
qua une  diminution  sensible  de  ses  forces.  Il  n'existait 
pourtant  aucun  trouble  notable  dans  ses  fonctions  di- 
yestives.  Cependant  rappétil  avait  sensiblement  dimi- 
nué, et  les  digestions  étaient  devenues  un  puii  plus 
lentes,  sans  être  absolument  lafiorieuses;  il  n'y  avait  ni 
diarrhée  ni  constipation;  mais  les  forces  du  sujet  com- 
mençaient Ji  décliner,  et  le  travail,  qu'il  faisait  naguère 
avec  facilité,  élait  devenu  pour  lui  une  stmrce  de  fati- 
gue croissante.  En  même  temps  se  produisait  un  certain 
degré  de  dépérissement» 

Tel  élait  Tétat  de  notre  malade,  après  six  mois  de 
travail  à  la  chocolaterie,  lorsque  apparut  un  nouveau 
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symptôme  de  la  plus  grande  importance,  puisque  c'est 
lui  qui,  primant  aujourd'hui  tous  les  autres,  a  amené 
ce  garçon  à  Thôpital.  Je  veux  parler  des  douleurs  né- 
vralgiques. Celles-ci  furent  d'abord  très-vagues,  carac- 
térisées par  un  simple  sentiment  de  malaise,  de  pesan- 
teur à  Tépigastre.  Ce  n'est  que  six  mois  environ  après 
leur  débutqu'e  lies  prirent  une  certaine  acuité. 

Dès  lors,  la  cardialgie  tendit  de  plus  en  plus  à  se 
montrer  par  accès,  dont  Tintensité  croissante  a  enfin 
forcé  le  malade  à  venir  réclamer  des  soins. 

Toutes  les  fois  que  chez  un  anémique  (et  je  vous  ai 
dit  que  notre  malade  est  anémique)  vous  rencontrerez 
des  névralgies,  vous  pouvez,  sans  hésiter,  établir  une 
relation  de  causalité  entre  l'état  de  pauvreté  du  sang 
et  la  névrose,  car  il  est  démontré  que  les  douleurs  né- 
vralgiques constituent  un  des  symptômes  les  plus  con- 
stants et  les  plus  irrécusables  de  l'anémie. 

Comment  celte  cause  agit-elle?  C'est  ce  qu'il  est 
difficile  de  pénétrer  et  ce  que  je  ne  veux  même  pas 
chercher  à  vous  expliquer  en  ce  moment. 

Retenez  seulement  le' fait  clinique,  et  ne  vous  éton- 
nez pas  que  notre  malade  ait  des  douleurs  névralgi- 
ques, puisqu'il  est  anémique. 

Il  nous  faut  maintenant  aller  plus  loin  et  résoudre 
la  question  de  savoir  quelle  est  la  cause  de  sou 
anémie. 

Rappelez-vous  ce  que  ce  jeune  homme  vient  de  nous 
raconter. 

Il  se  portait  parfaitement  bien,  lorsqu'il  entra  dans 
une  fabrique  oh  il  fut  soumis  chaque  jour  à  une  suda- 
tion abondante,  pendant  trois  heures  consécutives. 
Bientôt  après,  il  vit  sa  santé  s'altérer,  ses  forces  décrot- 
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Ire  et  sentit  apparaître  les  douleurs  qui lont  conduit  à 
l'hôpital. 

Or,  notez-le  bien,  aucune  cause  débilitante,  étran- 
gère à  son  travail,  ne  peut  être  invoquée  pour  expliquer 
son  état. 

11  n*y  a  pas  chez  lui  de  diathèse  tuberculeuse  ou 
syphilitique,  et  il  n'a,  à  aucune  époque,  été  soumis  à 
une  hémorrhagie  quelconque,  qui  puisse  rendre  compte 
de  Ijétat  d  anémie  dans  lequel  il  est  plongé. 

Nous  lavons  pressé  de  questions  pour  lui  faire 
avouer  des  excès  d'une  nature  ou  d'une  autre,  insistant 
particulièrement  sur  les  habitudes  de  masturbation, 
qui  amènent  si  fréquemment  l'anémie  chez  les  jeunes 
gens. 

Le  malade  nous  a  avoué  qu'il  s'était  adonné  à  l'ona- 
nisme avec  assez  d'ardeur  de  10  à  14  ans,  mais  il  a 
ajouté  que,  depuis  ce  temps,  ayant  commencé  à  voir  des 
femmes,  il  a  complètement  renoncé  à  ces  pratiques  so- 
litaires et  n'a  jamais  commis  d'excès  vénériens.  Au 
reste,  à  celte  époque  et  pendant  les  trois  années  de 
calme  qui  ont  suivi,  il  a  joui  d'une  santé  florissante. 
C'est  depuis  dix-huit  mois  seulement,  après  son  entrée 
H  la  fabrique  de  chocolat,  que  ses  forces  ont  commencé 
à  décliner. 

Vous  le  voyez,  nous  sommes  conduits,  pour  ainsi 
(lire,  par  voie  d'exclusion,  à  rechercher  les  causes  de 
l'anémie  de  notre  malade  dans  les  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques  auxquelles  il  a  été  soumis  par  son 
métier  de  chocolatier. 

Devons-nous  nous  arrêter  h  cette  vague  donnée 
d'excès  de  travail  et  de  mauvaise  hygiène?  Non,  car  il 
est  possible  d'aller  plus  loin  encore,  dans  l'analyse  pa- 
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thogénique,  de  serrer  de  plus  près  la    (iliation  des 
ph<!'iiOQ]ènes,  et  de  vous  inonlrer qu'ici  Fanéinie  est  la] 
conséqueuce  d'un  vice   de    nutrition,  résuHant  d'un' 
trouble  parfaitemeut  déterminé,  qui  aôLé  apporté  dans; 
rexercice  des  fonctions  digeslives. 

Pour  préciser  la  nature  de  ce  trouble,  permet tez-moî 
de  faire  appel  à  la  physioloî^ie.  Elle  nous  apprend  que 
Télémenl  essentiel  de  la  digestion  est  le  suc  gastrique, 
doul  la  qualité  la  plus  indispensable  est  son  acidité. 
Nous  n*avons  aucunement  besoin  de  savoir  à  quel  acide' 
il  doit  plus  particulièrement  celte  propriété,  et  je  me 
garderai  bien  de  prendre  parti  dans  cette  discussion 
qui  divise  les  chimistes  les  plus  expérimentés.  Il  nous 
importe  peu,  en  effet,  que  cet  acide  soit  Tacidechlorhy- 
drique,  provenant  de  la  décomposition  des  chlorures 
du  sérum  du  sang;  ou  l'acide  lactique  produit  par  la 
transformation  des  matières  sucrées;  ou  la  réunion  de 
ces  deux  acides,  comme  Tont  prétendu  certains  éclec- 
tiques; ou  enfin,  comme  Ta  pensé  Blondlot,  l'acide 
phosphorique  qui  se  trouverait,  non  pas  libre,  mais 
combiné  h  la  chaux,  sous  ta  forme  de  phosphate  acide. 

Ce  qui  nous  intéresse  en  ce  moment,  ce  n'est  pas, 
eu  effet,  de  connaître  la   composition  exacte  de   ce 
suc   gastrique,    mais  bien    d'apprécier    les   qualités 
qui  lui  sont  propres  et  en  particulier  son  acidité.  Cette 
acidité  est  tellement  indispensable  au  bon  entrelieu  de 
la  vie,  qu'elle  semble  en  quelque  sorte  avoir  la  faculté 
d'absorber  à  son  profit  tous  les  acides  de  l'économie. 
Ainsi,  pendant  l'acte  de  la  digestion,  c'est-à-dire  au, 
moment  où  le  suc  gastrique  est  sécrété  avec  le  plus| 
d  abondance  et  où  ila  le  plus  besoin  de  posséder  toutes  1 
ses  propriétés  digestives,  Turine  normale  perd,  d'une 
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façon  notable,  l'acidilé  qui  loi  appartient  à  tout  autre 
inomenL  Mais  si  les  choses  se  passent  ainsi  h  Tétat 
normal,  un  mouvement  inverse  peut  se  produire  dans 
certaines  circonstances,  non  pas  absolument  morbides, 
mais  qui  s'écarleut  des  règles  de  la  physiologie  ordi- 
naire. Si,  par  exemple,  il  se  fait  en  un  point  quelcon- 
que de  Téconoinie  une  sécrétion  acide  exagérée^  on 
voit  aussitôt  —  par  une  sorte  de  compensation  bien  re- 
marquable—  diminuer  l'acidité  du  suc  gastrique,  qui  se 
trouve  perdre  aiusi  la  majeure  j>artie  de  ses  propriétés 
digestives.  C'est  ce  qui  a  été  parfaitement  coosïaté  par 
W.  Beaumont  sur  son  Canadien  affecté  de  fistule  sto- 
inaciile,  et  voici  en  quels  termes  il  rend  compte  de  cr 
jihénomène  sur  lequel  je  vous  demande  la  permission 
tr appeler  tout  particulièrement  votre  attention.  Je  tra- 
duis textuellement  : 

tt  Si  l'exercice  est  porté  au  point  de  produire  une 
transpiration  modérée,  les  sécrétions  de  la  muqueuse 
gastrique  augmentent,  et  il  s'accumule  dans  l'estomac 
un  liquide  limpide,  légèrement  acide  et  possédant  à  un 
degré  inférieur  les  qualités  dissolvantes  du  suc  gastrique 
(S/if/hf/f/  aciff,  and  po,ssesi>in[/  ihe  solveni  properfies  of 
(he  fiastrk  juke  in  an  inferior  degreé).  C'est  probable- 
ment, ajoute  W.  Beaumont,  un  liquide  mixte  où  ce  suc 
n'entre  que  dans  une  faible  proportion  (1).  » 

On  savait  depuis  longtemps  qu'un  exercice  violent 
pris  peu  de  temps  après  le  repas,  a  pour  résultat  inévi- 
table d'entraver  singulièrement  l'acte  de  la  digestion.  El 
vous  pourrez  lire  dans  tous  les  traités  de  physiologie  la 


{{)  Boîiumonï,   Expa'hnniU  nnd   Ofjsrrr.  on  the  nantrk  juice  une 
thfi  p  h  i/sio  loQ  ij  i\f  dig rs i  ion ,  p .  ÏU . 
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relatioQ  deiexpériencesuivante,  pratiquée  par  Hare(I)  : 
Deux  chiens  sont  gorgés  d'aliments;  l'un  est  coûduità 
la  chasse,  Tautre  reste  en  repos  ;  au  bout  d'un  certain 
temps  on  les  tue  et  on  les  ouvre.  Chez  le  premier  les  ati- 
meotssootdescendusdaiisrintestiEietnesontoullement 
altérés  \  chez  le  second  les  aliments  sont  en  partie  dans 
Testomac,  en  partie  dans  le  duodénum,  et  ont  subi  un 
commencement  de  digestion. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  attribuer  la  différence 
de  ce  résultat  à  la  perturbation  apportée  dans  l'acte  de 
la  digestion  par  la  fatigue,  résultant  de  Texcès  de  la 
contraclilité  musculaire  chez  le  sujet  qui  a  pris  de 
Texercice  après  le  repas,  et  il  eu  est  bien  peu  qui  songent 
à  faire  intervenir  Finfluence  de  la  sécrétion  exagérée  de 
la  sueur,  ou  de  tout  antre  liquide  excrémentitiel  ana- 
logue, sur  la  composition  du  suc  gastrique;  ou,  s*ils 
le  font,  ce  n'est  que  pour  lui  attribuer  une  bien  faible 
part  dans  les  troubles  observés.  Cependant  les  consta- 
tations de  W.  Beau  mont,  que  je  viens  de  rappeler, 
me  paraissent  dénature  à  faire  ressortir  Fimportance 
qui  revient  naturellement  à  cette  cause,  dont  Taction 
est  de  toute  évidence,  tandis  que  celle  des  autres 
causes,  invoquées  simultanément  pour  expliquer  le 
même  phénomène,  reste  toujours  plus  ou  moins  pro- 
blématique et  douteuse* 

Ainsi,  la  sudation  suffît,  par  elle-même,  et  abstrac- 
tion faite  des  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  a 
pu  se  produire,  pour  nuire  à  la  digestion,  et  il  n'eu 
peut  pas  être  autrement,  puisqu'il  y  a  là  deux  phéno- 


(l)  ilare,  A  view  ûf  the  strmture^  fwutions,  anddisordtrs  of  thf 
stomach,  p.  t^IjLotidon,  t821.  —  Longel,  Phi/siologie,  3*  édil.,  l.  î, 
p.  •2oLl< 
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mènes  d'ordre  physique  c(ui  sont  complélement  con- 
nexes :  rapparilioii  de  la  sueur  à  la  surface  de  la  peau  el 
la  diminution  corrélative  de  l'acidité  du  suc  gastrique. 
—  Que  la  sudation  soit  la  conséquence  d'un  exercice 
plus  ou  moins  violent,  ou  qu'elle  survienne  pendant  le 
repos  le  plus  absolu,  il  lui  suffit  de  se  manifesler  pour 
que  le  suc  gastrique,  immédiatement  modifié  dans  sa 
composition  par  la  diminution  de  son  acidité,  ayant 
perdu  par  conséquent  une  partie  de  sa  puissance  dissol- 
vante, la  digestion  soit  aussitôt  troublée  ou  tout  au 
moins  se  fasse  d'une  façon  moins  parfaite. 

L'exercice,  la  mise  en  jeu  de  la  contraclilité  muscu- 
laire produiseul-ils  le  même  résultat?  En  aucune  fa- 
çon, et  Ton  pourrait  même  dire,  au  contraire,  car  il 
est  parfaitement  avéré  que,  loin  de  nuire  à  l'intégrité 
des  fonctions  dîgestives,  comme  le  fait  toujours  une 
transpiration,  si  peu  abondante  sait*elle,  un  exercice 
modéré,  pris  après  le  repas,  estplulùi  favorable  et  fa- 
cilite  le  travail  de  la  digestion.  L'exercice  ne  devient 
fâcheux  que  s1l  est  excessif,  c'est-à-dire  s*iJ  est  poussé 
jusqu'à  la  transpiration.  Dès  lors  d'où  vient  le  désor- 
dre? De  Texcès  d'exercice  ?  de  la  fatigue  qui  en  résulte? 
de  l'activité  de  la  circulation?  Peut-être.  Mais  aussi  el 
certainement,  et,  permettez-moi  de  le  dire,  par-dessus 
tout,  de  la  sécrétion  sudorale  qui  a  pour  conséquence 
la  diminution  de  Tacidité  du  suc  gastrique. 

Cela  est  si  vrai  que  Fauteur  d'un  travail  fort  inté- 
ressant surlesujet  qui  nous  occupe,  M.  Vauthrin  (1), 
ayant  à  déterminer  llntluence  des  exercices  pliysiques 

(î)  Vautlirin,  De  ilnfluence  des  exercices  physiques  iurks  fonctions 
(Ufieuma,  Tlicae.  Farïa,  18^0» 
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sur  les  fonctions  digestives/toul  en  reconnaissant  que 
Texcès  de  Texercice  musculaire  peut  nuire  de  trois  fa- 
<^ns  (l)>  a  soin  de  placer  eo  première  ligne  lexagôra- 
lion  de  la  transpiralion  cutanée,  pour  reléi^uer  au  se-j 
rond  plan  la  fatigue,  par  suite  de  laquelie  le  syslèm€ 
uiusculaire  se  trouverait  plongé  dans  un  état  de  faî- 
blesse  et  d'inertie  qui  s'élendrail  à  tout  Torganisme, 
et  en  troisième  ligue  les  secousses  qui,  résultant  d'unj 
exercice  violent,  troubleraient  la  digestion,  en  précipi*' 
tant  le  passage  des  aliments,  de  l'estomac  dans  Tin- 
lestin,  avant  qu'ils  aient  subi  dans  le  premier  de  ces 
organes  un  degré  suffisant  délaboration. 

Mais,  tandis  que  Finflueucede  ces  deuxdernières  cau- 
ses se  déduit  de  vues  purement  théoriques  et  ne  repose 
sur  aucun  fait  rigoureux  et  précis,  la  première  s  impose 
avec  révidence  d  un  lait  mathématique  et  la  précision 
«Tune  expérience  physique,  que  Ton  peut  reproduire  à 
volonté.  Aussi  l'auteur  ne  laisse-t-il  échapper  aiicune 
occasion  de  faire  ressortir  cette  action  prépondérante 
de  la  déperdition  sudorale  sur  les  troubles  gastriques, 
causés  par  Texcès  d'exercice  musculaire,  et  nous  la 
montre  l-il  agissant  pour  ainsi  dire  seule  dans  les  cir- 
constances suivantes  :  <(  Que  Ton  suppose  une  tempé- 
rature élevée,  un  air  sec  raréfié  et  agité,  circonstances 
qui  toutes  favorisent  Tévaporation  cutanée  et  Ton  com- 
(Krendra  pourquoi  les  habitants  des  pays  chauds,  pour- 
<|uoi  les  paysans  de  nos  contrées,  qui  se  livrent  aux 
travaux  des  champs  pendant  les  chaleurs  de  Tété,  man- 


(1)  «  L*exercice  mtiflculaire  peut  nuire  aux  fondions  digealives 
(Je  l rois  manières:  soit  </ii'ti  exnfjere  la  inmspiration  cutanée^  mil 
que,  tmussé  trop  loin,  il  Taligue  tout  r organisme,  elc.a  (Vîiuttïnn, 
p.  3L) 
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quent  d'appétit,  Tont  usage  d'aliments  peu  réparateurs, 
maigrissent  et  s'affaiblissent  (t).  » 

Ne  sont-ce  pas  là  les  conditions  dans  lesquelles  s'est 
trouvé  notre  jeune  malade,  et  ne  pouvons-nous  pas  lui 
appliquer  ce  qui  vient  d'être  si  bien  dit  à  propos  des 
habitants  des  pays  chauds  et  des  cultivateurs  pendant 
l'été? 

Il  importe  de  remarquer  que  chez  eux,  comme  chez 
lui,  les  désordres  observés  ne  sont  pas  la  conséquence 
d'une  seule  sudation,  laquelle,  même  quand  elle  est 
modérée,  peut  atténuer  notablement  l'acidité  du  suc 
gastrique  et  rendre  une  digestion  plus  pénible,  plus 
lente,  plus  difficile,  plus  laborieuse. 

Cet  effet  s'est  répété  un  grand  nombre  de  fois,  et  c'est 
par  suite  de  la  répétition  des  troubles  gastriques  que  la 
nutrition  a  souffert,  que  les  phénomènes  d'assimilation 
et  de  réparation  sont  devenus  défectueux,  que  les  au- 
tres accidents  morbides  se  sont  manifestés. 

Chez  ce  jeune  homme  soumis,  chaque  jour ^  à  un  tra- 
vail pénible  dans  l'étuve,  le  suc  gastrique  éprouvait 
chaque  jour  aussi  une  altération  notable,  il  en  résultait 
forcément  chaque  jour  une  insuffisance  plus  ou  moins 
grande  de  la  chymification  dont  ce  suc  est,  sans  con  - 
tredit,  le  principal  agent. 

Or,  pour  me  servir  d'une  comparaison  qui  remonU' 
h  Hippocrate,  «  l'estomac  est  pour  les  animaux  ce  {\\w 
la  terre  est  pour  les  plantes  (2) .  »  11  s'ensuit  quel'homnu' 
qui  digère  mal  est  comparable  à  un  arbre  qui,  fixé  sur 
lin  sol  stérile,  s'étiole  et  dépérit. 


(1)  Vaullirin,  Thèie,  p.  n. 

(2)  Hippocrate,  Lts  Humeurs,  édil.  Littré,  t.  V,  p.  k 
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Telle  est  la  véritable  cause  de  ranémie  où  est  actuel- 
lement plongé  notre  malade. 

J'insiste  beaucoup,  messieurs,  sur  le  fait  de  ]a  re- 
production quotidienne  et  longtemps  prolongée  des  in- 
fluences fâcheuses  qui  ont  agi  sur  ce  jeune  homme. 
C'est  qu'il  donne  à  celles-ci  une  puissance  singulière  et 
explique  comment  une  cause,  insignifiante  en  appa- 
rence, a  pu  produire,  à  la  longue^  des  effets  aussi  mar- 
qués, sans  avoir  suscité,  dès  le  début,  la  manifestation 
de  symptômes  propres  à  attirer  l'attention.  C'est  du 
reste  de  cette  façon,  pour  ainsi  dire  insidieuse,  qu'agis- 
sent toutes  les  influences  professionnelles  qui  altèrent 
la  santé,  influences  dont  Faction  a  été,  avec  beaucoup 
de  justesse,  comparée  à  celle  de  la  goutte  d'eau  qui 
creuse  les  pierres.  Or,  les  troubles  digestifs  dont  notre 
jeune  malade  a  été  affecté,  par  suite  de  l'exercice  de 
son  métiçr,  rentrent  de  plein  droit  dans  cette  classe. 

Ces  troubles,  je  vous  l'ai  dit,  ont  été  presque  seuls 
au  début;  ils  ne  se  sont  d'abord  manifestés  par  aucune 
douleur,  et  l'amaigrissement  qui  commençait  à  se  pro- 
duire a  été,  avec  une  légère  diminution  de  l'appétit, 
le  premier  indice  aperçu  du  malade.  A  ce  moment-là, 
il  semble  qu'il  n'y  eut  pas  encore,  à  proprement  par- 
ler, de  difficulté  de  la  digestion,  mais  uniquement  di- 
minution dans  la  quantité  des  matières  digérées  et  trans- 
formées en  chyme. 

Ce  phénomène,  qui  ne  troublait  en  rien  la  régularité 
apparente  des  fonctions  de  l'estomac,  devait  conduire 
tbrcément  à  un  certain  d^ré  d'inanition  qui  se  révélait 
par  l'amaigrissement;  puis  à  des  troubles  plus  graves, 
et  c'est  ce  qui  est  arrivé.  Nous  voyons  en  effet,  au 
bout  de  quelque  temps,  apparaître  du  malaise,  de  la 
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pesanteur  à  Tépigastre,  des  renvois,  annonçant  que  la 
digestion  n'est  pas  seulement  incomplète,  mais  encore 
qu'elle  s'opère  mal,  irr^ulièrement  et  avec  difficulté. 
La  dyspepsie  est  dès  lors  constituée  ;  car,  d*après  son 
étymologie,  ce  mot  ne  signifie  pas  autre  chose  que  dif- 
ficuUé  de  la  digestion  (5ùç  xi<j/ia). 

Arrêtons- nous  quelque  peu  sur  cette  dyspepsie  par 
défaut  d'acidité  du  suc  gastrique^  résultant  d'une  suda- 
tion abondante  et  répétée. 

Depuis  longtemps  déjà  on  avait  observé  une  sorte  de 
sympathie,  de  connexion  synergique  entre  le  tégument 
externe  et  l'estomac.  Primarium  cum  cute  consenswn 
habet  ventriculus^  disait  Lorry  (1)  ;  et  de  tout  temps  on 
a  signalé  des  troubles  gastriques  coïncidant  avec  la  dis- 
parition d'éruptions  habituelles  et  pouvant  même 
alterner  avec  celles-ci. 

On  avait  aussi  remarqué,  mais  sans  lui  donner  son 
interprétation  véritable,  qui  réside  dans  la  diminution 
d'acidité  du  suc  gastrique,  sous  l'influence  de  la  suda- 
tion qu'ils  provoquent,  Taction  des  bains  tièdes,  sur- 
tout des  bains  tièdes  répétés,  sur  les  fonctions  digesti- 
ves  :  a  Us  rendent  les  digestions  longues  et  difficiles, 
et  produisent,  par  conséquent,  delà  faiblesse  et  de  la 
pâleur  par  suite  de  l'anémie  plus  ou  moins  notable  qui 
résulte  de  leur  emploi  (2).  »  C'est  dire  qu'ils  agissent  à 
la  façon  des  saisons  et  des  climats  dans  lesquels  la  cha- 
leur est  très-élevée. 

A  part  ces  vagues  indications,  rien  n'avait  fait  en- 
trevoir cette  forme  de  dyspepsie  toute  spéciale  que  je 
vous  décris  aujourd'hui. 

{\)  Ix)rry,  Tractatus  demorbis  cutaneis,  Paris,  1777. 
(2)  Beau,  Trait*}  de  ta  DyspepsiCj^.  141. 
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Ce  n'est  pas  qu'elle  se  trouve  isolée  el  pour  ainsi  dire 
hors  cadre  dans  le  groupe  si  noniljreox  des  dyspepsies. 

Bien  au  coulraire,  il  est  une  classe  admise  depui» 
lunplemps  par  les  ailleurs,  dans  laquelle  le  cas  que 
nous  éludions  rentre  tout  naturellement.  Je  veux  parler 
des  (if/spepsies  ûlcalines.  On  a  donné  ce  nom  à  celles 
où  les  troubles  digestifs  sont  supposés  dépendre  d'une 
leudauceà  Talcalinitéou  d'uuesimple  diminution  d'a- 
cidité du  suc  gastrique.  Celle  cause,  il  faut  Favouer,  a 
clé,  daus  la  plupart  des  cas,  aduiise  sans  grandes  preuves 
el  surtout  fort  incomplètement  étudiée. 

On  ne  raccepiait  qu'avec  une  grande  hésitation  et 
en  se  fondant  sur  raclîou  thérapeutique  des  acides 
(l'acide  chlarlivdrique  surtout)  que  les  Anglais  uUlisenl 
depuis  longtemps  dans  certains  cas  mal  déterminés,  et 
dont  Ti'ousseau  a  tiré  profit^  sans  mieux  se  rendje 
compte  delà  façon  dont  agit  ce  médicament, alors  même 
que  son  efficacité  ne  saurait  être  contestée.  Il  est  fort 
remarquable,  en  eflet,  qu'après  <»  avoir  cherché,  lui 
aussi,  à  fonder,  comme  il  dit,  sa  peine  théorie  >j  el 
s'être  posé  cette  question  :  h  au  moment  de  la 
digestion,  leslomac  contient  une  certaine  quantité 
d'acide  lactique,  d'acide  phosphorique  et  d'acide 
chlorhydrique.  Serait-ce  parce  que  je  fournis  au  suc 
gastrique  réqnivalenl  qui  lui  manque,  que  ma  médica- 
tion réussit  (1)?  ïî  Trousseau  a  recule  devant  ridée 
d'accepter  cette  explication  iatro-chîmi(iue  et  s'est,  pai* 
un  de  ces  brusques  revirements  qui  lui  sont  habituels, 
jeté  vers  une  doctrine  complètement  opposée  à  celb* 
qu'il  avait  été  d'abord  tenté  de  défendre. 


^1)  Trousseau,  CUnitiue  (kt'UàH-îHat,  t.  UI,  p,  5»î, 
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Suivant  lui ,  les  sécrétions  gastriques  ne  sont  modifiées 
<lans  la  dyspepsie  que  par  excès  d*acidité,  et  il  en  est 
ainsi,  même  pour  les  cas  qui  guérissent  par  l'emploi  de 
Tacide  chlorhydrique.  L'efficacité  de  cet  agent  n'est 
donc  pas  la  conséquence  d'une  action  chimique,  par 
suite  de  laquelle  le  suc  gastrique  récupérerait  l'acidité 
que  la  maladie  lui  aurait  fait  perdre. 

il  n'y  a  donc,  d'après  cet  auteur,  ni  dyspepsie  alca- 
line, ni  même  dyspepsie  par  diminution  de  l'acidité  du 
suc  gastrique,  et  si  les  acides  lui  réussissent  parfois,  il 
avoue  ne  pas  trop  savoir  quand  ni  comment,  car  «  si 
«  les  acides  trouvent  aussi  leurs  indications,  on  ne  pou  r- 
«  rait  les  formuler  par  avance  d'une  manière  précise, 
<<  et  l'observation  attentive  peut  seule  nous  mettre  en 
«  demeure  de  les  saisir  (1).  » 

Cependant,  grâce  au  tact  merveilleux  dont  il  était  si 
parfaitement  doué,  cet  habile  praticien  a  pu  saisir, 
quelques-unes  de  ces  indications  et  reconnaître  que 
«  l'emploi  des  acides  est  surtout  avantageux  dans  les 
<i  dyspesies  survenant  chez  les  phthisiques  (2).  »  Nous 
ne  nous  en  étonnerons  pas,  nous  qui  savons  Tinduence 
que  les  sueurs  profuses,  auxquelles  sont  exposés  les 
phthisiques,  ont  nécessairement  sur  la  composition  de 
leur  suc  gastrique,  dont  elles  diminuent  l'acidité. 

Chomel  est  plus  que  Trousseau  disposé  à  voir  la 
dyspepsie  se  produire  sous  l'infinence  de  l'alcalinité  des 
humeurs  stomacales.  Cependant  il  n'accepte  pas  sans 
une  certaine  hésitation  l'existence  de  cette  ^  dyspepsit* 
alcaline.  »>  La  part  qu'il  lui  fait  dans  son   «<  Traitfi  fhs 


(1)  Trousseau,  Cliniq,  médic,  de  rUôtcl-Dku,  t.  III,  p.  57 

(2)  Trousseau,  /ci.,  p.  oti.     . 
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dyjipepsies^  ^  si  complet  d'ailleurs,  esl  on  oe  peut  pluj 
minime  et  à  renibarias  qu'il  éprouve  à  Ja  décrire,  on 
dirait  qu'il  ne  1  admet  que  par  un  besoin  théorique  el 
pour  fournir  une  sorte  de  pendant  à  sa  dyspepsie 
acide. 

H  Si,  dit-il,  il  existe,  comme  noos  venonsdele  direj 
une  forme  de  dyspepsie  liée  à  la  prédominance   de 
acides,  on  doit  se  demander  s'il  n'existerait  pas  auss^ 
des  cas  dans  lesquels  une  disposition  inverse,  c'est-à-^ 
dire  une   prédominance  alcaline,  coasUluerait  égale- 
ment une  forme  de  dyspepsie  ayant  ses  causes, 
symptômes  et  son  Irailement  particulier, 

u  Une  induction  naturelle  porterait  à  radmetlre  etj 
tout  au  moins  engagerait  à  diriger  roljseï  vatiou  vers  c€ 
sujet  (1).  » 

Et  plus  loin  : 

a  Pour  revenir  aux  causes  particulières  des  dyspn-l 
psies  acide  et  alcaline  qui  Font  le  sujet  de  cet  article,  oui 
doit  se  demander  si  certaines  conditions  habituelles  ou] 
prolongées  du  régime  n'en  prépareraieut  pas  le  déve-l 
loppoment  ;  si  ces  conditions,  qui  sont  Topposé  de  cel-J 
les  qui  guérissent  le    mal  quand  il  est  produit,    imj 
Tau  raient  pas  préparé  el  engendré  eu  agissant  long* 
temps  et  incessamment  sur  nos  organes,  jusqu'à  explo- 
sion du  mal,  La  dyspepsie  acide,  par  exemple,  ne  frap-l 
pei'ail-elle  pas  les  personnes  qui  vivent  presque  entière- 
meut  de  fruits,  de  légumes  verts,  de  plats  sucrés,  el 
qui  font  un  grand  usage  des  choses  acides,  du  vinai- 
gre, du  citron  et  du  sucre,  sous  des  formes  diverses  ? 
Cette  affection  ne  se  montrerait-elle  pas  dès  lors,  prin- 


(J)  Ghonieli  Ik^  î}uspm^ùs^  p*  ®7' 
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cipalemeot  dans  le  cours  de  Tété,  vers  la  fin  de  cette 
saison,  qui  fournil  les  fruits  acidulés  et  les  végétaux, 
dont  l'usage  presque  exclusif  apporterait,  avec  le  temps, 
dans  Téconomie  tout  entière,  cette  prédominance 
des  acides  qui  se  montrerait  dans  les  voies  digestives  ? 
Et,  d'autre  part,  la  dyspepsie  alcaline  ne  serait-elle 
pas  la  conséquence  d'une  diète  presque  entièrement 
animale,  telle  qu'on  la  suit  en  hiver,  et  qui  est  la  con- 
séquence de  la  privation  des  végétaux  frais,  légumes  et 
fruits?  Et  dès  lors  cette  forme  de  dyspepsie  ne  serait- 
elle  pas  plus  fréquente  dans  la  seconde  moitié  de  l'hi- 
ver et  au  printemps,  lorsque  Tinfluence  de  la  diète 
animale  s'est  fait  sentir  pendant  un  certain  nombre  de 
mois  consécutifs?  Les  faits  me  manquent  pour  résou- 
dre ces  questions.  » 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  cette  citation  un  peu  lon- 
{lue.  11  m'a  paru  impossible  de  mieux  vous  montrer  com- 
bien sont  discutables  les  faits  qui  constituaient  seuls, 
jusqu'à  présent,  la  classe  des  dyspepsies  alcalines. 

Le  cas  qui  vient  de  se  présenter  à  notre  observation 
est  donc  extrêmement  précieux,  en  ce  qu'il  constitue 
peut-être  le  premier  exemple  de  cette  forme  alcaline 
que  l'on  puisse,  de  par  la  physiologie,  regarder  comme 
à  peu  près  certain. 

Ce  n'est  pas  que  des  faits  analogues  n'aient  été  entre- 
vus par  d'autres  observateurs.  J'en  trouverai  quelques- 
uns  dans  le  livre  de  Brinton;  mais,  à  l'exemple  de 
Chomel,  notre  savant  confrère  anglais  s'est  borné  à 
admettre  qu'il  peut  y  avoir  une  forme  de  dyspepsie 
alcaline,  sans  entrevoir  la  possibilité  de  l'attribuer  à 
l'action  de  la  cause  dont  le  fait  qui  nous  occupe  mon- 
tre l'évidence. 
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Il  recoiinait  bien  que  les  liquider  jejetés  par  la  ré- 
{s'orgilalion  ou  par  le  vomissement  peu  vcn  l  avoir  des' 
ijualilés  fort  différetiles  et  être  taotôt  acides,  latitôt 
alcalins,  tantôl  neutres.  Mais  il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait 
dans  cette  réaction  chimique  les  bases  sulTîsantes  pour 
une  classification  d^^s  diverses  espèces  de  dyspepsie. 
Pour  lui,  Texcès  d'acidité  est  dû  à  la  fermentation  des 
acides  divers  desaliments,  tandis  que  la  réaction  alcaliae 
tient  d'ordinaire  à  un  excès  de  salive  ou  de  btle  versé 
dans  l'intervalle  des  repas;  Fétat  neutre  étant  te  ré- 
sultat de  la  neutralisation  de  ces  deux  réactions  oppo- 
sées. Lors  donc  que  plus  tard  il  nous  parle  des  troubles 
digestifs  qui  se  produisent  cliez  *<  le  cliasseur,  le  \oya- 
geur  qui  f^ravità  pied  les  montagnes^  le  soldat  qui  lait' 
une  marche  forcée  dans  un  état  de  fièvre  continuelle 
et  de  iranspiraiion  »  (1),  ou  des  ((dyspepsies  opiniâtres 
qu^il  a  eu  occasion  d'observer  en  si  graiid  nombi^e  chez 
ces  infatigables  marcheurs,  les  facteurs  de  la  poste  de 
Londres  >i(2),  nous  n'avons  pas  à  nous  méprendre  sur  Ja 
façon  dont  il  interprète  la  pathogénie  des  actes  morbi- 
des qui  se  produisent  dans  ces  circonstances,  en  pen- 
sant qu'il  pourrait  les  attribuer,  —  comme  je  viens  de 
vous  montrer  qu*il  convient  de  le  faire  —  à  riniluence 
d'une  sudation  exagérée,  puisqu'il  leur  donne  lui- 
mêoie  une  explication  tout  dilTérente,  que  voici  ;  -<  Lu 
falignemosculaire  excessive  peut  encore  produire  ladys* 
pepsie.  L'état  fébrile  déterminé  par  un  travail  physique 
prolongé  détruit  (les  grands  marcheurs  le  savent  bien  !) 
et  Tappétil  et  ta  laculté  d'assimiler  les  aliments.  D'autre 


(i)  Brin  ton,  loc  cit.,  p.  im. 
{"1}  Btinion^  locn  al.,  p,  405. 
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part,  Texercice  musculaire,  même  modéré,  pendant  la 
digestion,  peut  en  suspendre  le  travail  en  détournant 
vers  les  muscles,  les  poumons  et  la  peau,  le  courant 
sanguin  dont  la  présence  alors  est  surtout  nécessaire 
dans  le  tube  digestif^  pour  y  entretenir  les  sécrétions 
et  les  phénomènes  d'absorption  (2).  » 

Revenons  à  notre  jeune  malade,  qui  n'était  pas  un 
grand  marcheur,  qui  ne  faisait  pas  une  dépense  exagé- 
rée d'activité  musculaire  et  chez  qui  je  vous  ai  mon- 
tré l'appétit  et  la  faculté  d'assimiler  les  aliments 
diminuant  peu  à  peu  à  mesure  que  son  suc  gastrique 
perdait  son  acidité,  sous  l'influence  de  la  sudation 
excessive  et  continueàlaquelleilétait  soumis.  Je  crois 
avoir  suffisamment  établi  devant  vous,  messieurs,  que 
cet  état  maladif  consistait  en  un  simple  trouble  fonc- 
tionnel, indépendant  d'une  lésion  matérielle  quelcon- 
que. Il  y  a  donc  eu  une  véritable  «dyspepsie,  »  dans  le 
sens  le  plus  rigoureux  du  mot,  et  cependant  cette  dys- 
pepsie a  été  le  point  de  départ  et  l'origine  d'autres 
troubles  morbides  importants;  je  veux  parler  des 
symptômes  névralgiques  et  des  symptômes  anémiques 
que  nous  avons  également  observés  chez  ce  sujet. 

Nous  avons  reconnu  dans  ces  deux  groupes  de  sym- 
ptômes les  phénomènes  secondaires  de  la  dyspepsie 
sur  lesquels  Beau  a  eu  le  mérite  d'insister  beaucoup 
plus  que  ses  devanciers.  Cet  auteur  a  aussi  parfaite- 
ment reconnu  que  les  altérations  du  sang  (ainsi  que  je 
vous  l'ai  dit)  priment  pathogéniquement  les  phénomè- 
nes nerveux.  Et  n'allez  pas  croire  que  parmi  ces  der- 


(i)  Brînton,  p.  45. 

(2)  Brinton,  loc,  cit. y  p.  22. 
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que.  C'est  là  son  plus  petit  côté  ;  la  mission  qu'eï 
aspire  à  remplir  est  tout  à  la  fois  bieo  plus  vaste  et  bien 
plus  difficile. 

Elle  ne  se  propose  rien  moins  que  de  prévenir  les 
maladies,  en  nous  metlant  à  même  de  combattre  les 
causes  qui  peuvent  les  faire  naître.  C'est  pourquoi 
dans  cette  première  étape  qui  consiste  dans  la  recher- 
che et  la  d*'*lermi nation  de  rétiolo,:^ic  vérilable,  Je 
rôle  de  Thygiéniste  ne  saurait  être  séparé  de  celui  du 
clinicien* 

C'est  également  à  Thypièiie,  bien  plus  encore  qu'à  la 
matii>re  médicale,  à  nous  fournir  les  éléments  du  trai- 
tement auquel  nous  devons  avoir  recours  dans  un  cas 
pareil.  Briuton  a  dit  :  «  Ce  n'est  pas  par  les  drogues 
<«  que  Ton  guérit  les  dyspepsies,  u  et  il  a  eu  cent  fois 
raison  ;  mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  remar- 
quer que  cette  observation,  si  vraie  parce  qu'il  s'agit  de 
simples  troubles  fonctionnels,  le  serait  infiniment 
moins  si,  comme  le  pense  notre  confrère  anglais,  on 
avait  toujours  affaire  à  des  altérations  organiques.  Ce- 
pendant, comme  il  reconnaît  lui-mi^me  que  cet  étal 
morbide  tient  très- rarement  (ce  sont  ses  propres  expres- 
sions) à  une  lésion  permanente,  il  suffit  le  plus  sou- 
vent d'en  détruire  la  cause  pour  amener  une  gué  ri  son 
complète.  Nous  avons  donc  dû,  d'après  ce  précepte, 
nous  al  lâcher  h  rechercher,  si,  l'action  de  la  cause  à  la- 
quelle j'ai  cru  devoir  attribuer  tous  les  désordres  éprou- 
vés par  notre  jeune  malade,  étant  éteinte  par  le  seul 
fait  de  son  séjour  h  rhôpîtal,  ralTeclion  morbide  dont 
il  était  atteint  ne  se  guérirait  pas  d'elle-même,  par  ce 
seul  fait.  C'est  ce  qui  est  arrivé,  et  je  n'ai  pas  eu  besoin 
de  m'occuperde  reodre  au  suc  gastrique  l'acidité  qui 
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lui  faisait  défaut.  S'il  l'eût  fallu,  j^aurais  essayé  dolw 
lenir  ce  résullal  désiré  en  prescrivant  des  boissons  lé- 
gèrement acidulés,  comme  l'eau  de  Sellz,  la  limonade» 
les  sirops  acides  ou  le  cidre,  avant  d'administrer  des 
acides  plus  énerj^iques  comme  Tacide  chlorhydriqui* 
par  exemple,  que  Trousseau  donnait  a  la  dose  de  1  a 
2  gouttes  après  chaque  repas  (!)• 


(i)  M.  Leubc  a  indiqué  un  singulier  moyen  de  reronnottre  a  la 
Tûi»  Texistence  de  ïa  dyspepsie  alcaline  ou  par  défaul  d'acidilA  du 
suc  gastrique,  et  la  nécessiié  de  suppléer  à  ce  défnul  d'oiidilé  pai 
l'administralioii  du  suc  gnsîrique  {Coltection  des  cUniques  de  Volk- 
mann,  n*  62.  Sur  h  îraikment  des  maladies  de  Ccslomac^  par 
M*  0. 1.eube.  [Progrès  médical,  iO  mai,  1H74]). 

«  Lea  facteurs  iiidispenRablea  de  loolc  banne  digesUon  soni,  dil-il, 
un  ferment,  la  pepsine,  et  yn  acide  libre  existant  en  proporlion 
définie  duns  le  auc  gasiriqne.  La  dyppepsie,  sympliiine  commun  k 
foules  k's  maladies  de  restomac,  peut  provi-nirde  la  diniiiiylionou 
|e  l'excès  d*une  de  ces  subslunces  ;  mais  il  faul  savoir  laquelle, 
toutes  les  fois  qne  dam  yno  dyspepsie  chronique  cclîe  ♦liatuirtion 
■e  peut  iHre  faite  facilement,  M.  Leabe  emploie  la  méthode  sui- 
vante :  L'estomac  ayant  élé  vidé  par  un  léger  purgatif  saîîn,  le 
malade  prend  un  repas  composé  presque  exclusivement  de  veau 
froid.  Une  beure  ou  deux  plua  tard,  il  retire  avec  la  soode  une 
partie  du  contenu  de  restomac. 

«  Le  liquide  est  filtré,  puid  réparti  en  quantité  égale  dans  trois 
flacons  qui,  soumis  à  une  température  de  36'  i\  40%  servent  a 
faire  la  digestion  arlilkielle  de  quantités  égales  d'albumine  von- 
gulée.  Le  liquide  d'un  des  tlacona  restant  intact,  on  autre  est  addt* 
tionné  de  deux  goutlea  d'acide  cblorhydrique  ;  le  troisiiéme,  de  deu\ 
goulles  d'une  solution  neutre  de  pepsine. 

«Ces  expériences  ont  montré  ùTauteur  que,  dans  la  plupart  dc:^ 
t  as,  la  digestion  artititielle,  à  peine  innuencée  par  l'addilion  dt* 
pepsine»  est  au  contraire  accélérée  par  l'acide  ;  11  en  conclut  que. 
dans  la  majorité  des  cas,  la  dyspepsie  est  due  à  un  déHint  d'acidr 
et  que  dons  ces  cas  il  fuul  donner  des  acides  aux  malades.  Il  leur 
lait  prendre  en  génériil  buil  gouttes  d'acide  chlorhydrique,  dans 
un  demi-vcrrc  d*eau,  une  heure  après  le  repus,  et  il  a  obtenu  di* 
bans  résultats  de  cette  médication. 

«On  a  souvent  rattaché  la  dyspepsie  k  une  BÔcrétîon  exagérée 
d'acide  ;  sans  en  nier  la  possibilité,  Leube  considi're  ce  fait  comme 
rare.  Même  alors  que  les  renvois  slomacaux  cl  les  malicre»  vomies  ou 
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Il  est  certain  qu'eu  cas  pareil  lu  rédme  rafraîchis- 
sant conseillé  par  Brintoo  est  ceini  qui  doit  ôtre  pré- 
féré, et  h  un  individu  rendu  dyspepfique  par  suite 
d'exercices  qui  ont  déternaiué  une  sudation  abondante, 
il  convient  de  prescrire  iiu  régime  composé  de  paiu^ 
«le  végétaux  frais,  de  fruits  et  surtout  de  beaucoup 
d*eau  fraîche,  plutôt  que  de  viande  et  d'alcool.  Il  y  a  là 
une  indication  importante  dont  il  serait  bon  de  tenii* 
compte  pour  le  régime  des  soldais  qui  ojd  fait  une  lon- 
gue marche,  indication  h  laquelle  on  les  voit  souvent 
pourvoir  d'eux-mêmes  d'une  façon  en  quelque  sorte 
instinctive,  quand  ils  abandonnent  leur  ration  d(* 
viande  en  échange  de  fruits  plus  ou  moins  acides. 

Celte  diététique  doit  suffire  dans  la  forme  de  dys- 
pepsie dont  nous  nous  occupons,  et  je  n*aî  pas  à  vous 
indiquer  en  ce  moment  le  traitemr'ut  applicable  aux 
autres  formes  que  je  ne  vous  ai  pas  décrites.  J'ajouterai 
cependant  que,  liants  le  cas  où  les  accidents  dyspeptiques 
ont  eu  une  dui'ée  assez  longue  pour  entraîner  à  leur 
suite,  soit  de  Tanémie,  soit  des  névralgies  diverses,  H 
convient  de  combattre  ces  états  morbides  secondaires 
par  les  moyens  thérapeutiques  habituellement  dirigés 
contre  chacun  d'eux.  C'est  ainsi  que  les  narcotiques, 


exlraitesout  une  odeur  ncide  trèF^pronancée,  elles  ne  possrdnnl  pas 
toujours  la  réaciion  acide.  M(?me  lorsque  la  réat-lion  est  forlement 
iniiûe^  eHe  peut  dépendre  de  la  présence  d'acides  qui  n'ont  pas 
d'arnoïi  Bur  la  digelsion,  ou  dont  raclivivlté  est  beaucoup  moindre 
que  celle  de  racide  ehlorhydrique,  ainsi  que  les  acides  bulyrique, 
acétique  et  nn^me  laeUque» 

«Dans  les  c«s  de  ce  genre,  M.  Leube  adules  digestions  a  rIitU 
cieîles  iiccélérées  par  l'acide  ehlorhydrique  dont  l'administratioD 
agissait  égalemeni  contre  la  dyspepsie.  Siitïs  nier  l'aclion  de  Li  pcp* 
siue,  Fauteur  pense  donc  qu'elle  est  indiquée  moina  souvent  que 
l'acide  ehlorhydrique.  >*  Uti  Ffvgrés  métUcaly  JO  mai  i874.) 
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les  préparations  martiales  et  les  Ioniques,  au  premier 
rang  desquels  il  faut,  dans  ces  cas,  placer  riiydrothé* 
rapie,  trouvent  leur  application.  Je  n'insiste  pas  sur  les 
indications  qui  justifient  l'emploi  de  ces  moyens,  aux- 
quels vous  m'avez  vu  recourir  dans  le  fait  qui  nous 
occupe,  mais  je  ne  puis  m'empêcher  de  vous  dire  un 
mol  de  la  prophylaxie  applical)le  à  ce  cas  particulier. 
Les  ouvriers  qui  travaillent  dans  des  étuves  sont 
nombreux,  et  je  mesuis  assuré  que  le  plus  grand  nombre 
sont  soumis  à  des  troubles  digestifs  analogues  à  ceux 
qu'a  éprouvés  notre  jeune  malade.  Une  mesure  bien 
simple  peut  cependant  les  soustraire  à  ces  fâcheux 
effets  de  l'exercice  de  leur  profession.  Ce  serait  d'éviter 
que  le  môme  ouvrier  restât  jamais  pendant  plus  d'un 
mois  occupé  au  travail  des  étuves.  On  y  parviendrait 
sans  peine  en  établissant  entre  les  divers  ouvriers  de 
chaque  usine,  une  sorte  de  roulement  de  travail  qui  les 
ramènerait  alternativement,  chacun  à  son  tour,  dans 
l'étuve,  après  les  avoir  fait  passer  par  les  autres  travaux 
qui  s'exécutent  a  l'air  libre  et  à  la  température  ordi- 
naire. Ce  roulement  serait  très-efficace,  car  vous  avez 
vu  que  c'est  seulement  après  plus  de  six  mois  de  tra- 
vail à  l'étuve  que  la  santé  de  notre  jeune  malade  a 
commencé  àêtre sérieusement  altérée.  Mais  l'obtiendra- 
t-on  facilement  des  chefs  d'usine  ?  C'est  ce  dont  il  y  a 
lieu  de  douter,  car  ils  trouvent  avantage  à  spécialiser, 
autant  que  possible,  le  travail  de  chacun  des  hommes 
qu'ils  emploient  ;  mais  leur  résistance  ne  doit  pas  nous 
empêcher,  d'abord  de  faire  connaître  les  mesures 
commandées  par  l'hygiène,  puis  de  réclamer  leur  stricte 
exécution.  , 


III 


ULCERE  SIMPLE  IIE  L ESlOMAi: 

IhsTomuUE.  —  A>ATOiiii:  riTiioLfMif^iiîF:, 

L'ulcère  simple  de  l'estomac  était  décrit  en  Angleterre  par  Bail  lie. 
cil  i707»  —  Cruvcillïier  Va,  fait  txtîiuoîlre  eu  France  en  1830.  — 
l.cs  premiers  Iravaux  de  Boki  tanskj^  surce  sujet  diiteiil  de  1839. 

—  n  ne  Faut  pas  coofondre  les  simples  érosions  de  la  muqueuse 
avec  l'ulcère  simple.  -^  Ce  dernier  est  le  plus  souvent  unique. 

—  San  «iége  de  prédilection  est  au  pylore  et  sur  la  petite  cour- 
bure.—  Sa  forme,  son  mode  de  propagalion.  —  Il  devient  perfo- 
rant. —  Son  extension  aux  organes  voisins. —  L'uleéralion  gagne 
les  parois  des  vaisseaux.  —  l*cs  ulcères  semblables  à  ceux  de 
l'estomac  peuvent  exister  dans  le  duodénum» 


Messieurs, 

On  a  apporté  il  y  a  quelques  jotits  à  Ihôpiial,  et  on 
M  couché  au  n"  17  tle  ma  salle  (Miomtnes,  un  individu 
(lueles  sergents  de  ville  avaient  trouvé  gisant  dans  la 
rue  et  couvert  de  sang.  11  ne  [jortatt  aucune  li*ace  de 
blessut^e;  le  sang  qui  l'inondait  sortaitdesa  Loucbe,  et, 
lorsqu'il  scst  ranimé,  sous  Tinfluence  des  soins  qui 
lui  ont  été  donnés  par  ^interne  de  garde,  il  n*a  paru 
uuUenienl  sui^pris  de  ce  qui  venait  de  lui  arriver:  cet 
accident  lui  étant  pour  ainsi  dire  habituel*  Aujourd'hui, 
sans  se  considérer  cornme  définitivement  guétî,  il  se 
Irouve,  après  une  semaine  de  repos,  suflisamment  ré- 
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labli  pour  demander  à  rentrer  dans  sa  famille,  où  il 
nous  promet,  du  reste,  de  continuer  à  se  soigner.  Je 
viens  donc  d'autoriser  sa  sortie  ;  mais  avant  de  le  laisser 
partir,  je  veux  attirer  votre  attention  sur  les  phéno- 
mènes morbides  qu'il  a  présentés,  en  rapprochant  son 
histoire  pathologique  de  celle  de  plusieurs  autres  su- 
jets chez  lesquels  nous  avons  eu  occasion  d'observer 
un  état  analogue,  et  dont  les  uns  peuventencoro  guérir, 
tandis  que  les  autres  nous  ont  fourni  des  pièces  d'ana- 
tomie  pathologique  extrêmement  instructives,  que  nous 
étudierons  ensemble. 

Notre  malade  est  âgé  de  27  ans  ;  c'est  un  homme  forU 
vigoureux,  bien  constitué,  qui,  après  avoir  fait  son 
service  militaire,  en  qualité  de  marin,  a  repris  le  métier 
de  serrurier,  assez  fatigant  pour  ne  pouvoir  être  exercé 
que  par  des  individus  robustes,  comme  lui.  Il  est  de- 
puis six  ans  sujet  à  des  vomissements,  constitués  d'a- 
bord par  des  matières  alimentaires,  puis  par  du  sang, 
et  qui  se  sont  produits  et  répétés  dans  des  conditions 
sur  lesquelles  nous  reviendrons  tout  à  Theure.  C'est  un 
(le  ces  vomissements  de  sang  qui  l'avait  pris  brusque- 
ment, subitement,  au  milieu  de  la  rue  et  qui,  par 
son  abondance,  avait  déterminé  la  syncope  pendant 
le  cours  de  laquelle  on  a  porté  le  malade  à  l'hôpital. 
Cette  syncope  avait  été  précédée  d'une  sueur  froide 
couvrant  tout  le  corps,  puis  d'une  défaillance  commis 
cela  arrive  dans  toutes  les  hémorrhagies  abondantes,  et 
la  perte  de  connaissance  n'avaitpas  tardé  à  se  produire, 
avant  même  que  reffort  du  vomissement  eût  rejeté  au 
dehors  le  sang  qui  fut  expulsé  en  quantité  considérable 
par  cette  voie.  On  en  peut  donc  induire  que  ce  sang  ne 
s'est  pas  fait  jour  à  l'extérieur  au  moment  même  où  il 
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esl  sorti  de  ses  vaisseaux,  et  qu'uim  hémoirhagie  in- 
terne a  précédé  l'hémonhagie  externe,  qui  a  eu  lieu 
[jar  la  bouche.  Celle  circonstaDce,  jointe  à  la  coloration 
noirâlre  du  sang,  à  son  expulsion  par  des  efTorts  de 
vomissement,  à  ce  que  ces  vuniissemeûls  de  sang  alter- 
naient avec  des  vomisseuieuls  de  matières  alimentaires 
et  surtout  leur  succédaient  liabiluellement,  ne  per- 
niellait  pas  de  douter  que  nous  eussions  affaire  à  une 
véritable  hémalémèse.  Je  puis  ajouter,  tout  de  suite, 
que,  d'après  l^ensemble  de  ces  symptômes,  nous  de- 
vions considérer  celte  liématémèse  comme  étant  elle- 
même  la  conséquence  d'un  ulcère  simple  de  l'estomac. 

En  effet,  Texamen  attentif  des  autres  organes  nous  a 
révélé  leur  intégrité  absolue;  les  poumons,  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux  sont  parraitement  sains,  et  il  n'est  pas 
permis  de  supposer  qu'ils  puissent  être  le  point  de 
dépari  de  riiémorriiagie  dont  cet  homme  a  été  affecté. 
D'un  autre  coié,  si  cette  hémorrhagie  vient  de  Tes- 
tomac,  comme  cela  n'est  pas  douteu^k,  nous  ne  pouvons 
Tattribuer  à  un  cancer  de  cet  organe,  hypothèse 
qu'excluent  à  la  fois  et  Fâgc  du  sujet  et  la  vigueur  de 
sa  constitution  —  qui  contraste  avec  la  longue  durée 
(Tune  maladie  dont  la  première  manifestation  remonte 
•i  plus  de  six  ans  —  et  l'absence  de  tumeur  à  la  ré- 
gion de  reslomac,  organe  que  d'autres  signes  sur  les- 
quels nous  aurons  occasion  de  revenir  nous  signalent 
cependant  comme  le  véritable  siège  de  la  maladie. 

Qu'est-ce  donc  que  cet  «  ulcère  simple  de  f  estomac  a 
dont  je  viens  de  prononcer  le  nom  ?  Étudions  d^abord 
ssa  caractéristique  analomique  et  ses  symptômes  ;  puis 
nous  verrons  si  ces  derniers,  tant  par  eux-mêmes,  en- 
visagés  isolément,   que   par   leur  coordination,   qui 
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constitue  le  tableau  et  la  marche  de  la  maladie,  se.rap- 
portent,  en  effet,  à  ce  que  nous  observons  chez  le  sujet 
dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment. 

Il  es£  généralement  admis  que  Ton  doit  attribuera 
Cruveilhier  le  mérite  de  nous  avoir  appris  le  premier 
ce  que  nous  savons  sur  cette  intéressante  maladie,  et  ce 
n'est  que  justice,  si  Ton  se  contente  de  comparer  les 
travaux  du  célèbre  anatomo-palhologiste  français  c^ 
ceux  des  Allemands,  en  faveur  desquels  on  a  essayé 
de  revendiquer  celte  priorité.  Ainsi,  dès  1830,  Cru- 
veilhier décrivait  et  figurait  dans  la  X*  livraison  de  son 
grand  Atlas  d'anatomie  pathologique  Vulcère  simple, 
ou  ulcère  chronique  simple  de  C estomac^  qu'il  repré- 
sentait comme  une  maladie  spéciale  et  définitivement 
séparée  du  canoar,*  avec  lequel  il  avait  été  si  souvent 
confondu  jusqu'à  cette  époque;  plus  tard,  en  1835, 
dans  la  XX"*  livraison  du  même  ouvrage,  il  ajoutait  de 
nouvelles  observations  et  de  nouvelles  planches  à  celles 
qu'il  avait  déjà  publiées;  puis  il  donnait  len  1838, 
dans  la  Revue  médicale^  la  description  nosologique  de 
celte  maladie,  description  qu'il  a  complétée  plus  tard 
dans  son  Mémoire  «  sur  fidcère  simple  de  f  estomac  {l).n 

11  a  donc  devancé  par  ses  trois  publications  impor- 
tantes de  1830,  1835  et  1838  celles  de  Rokitansky  (2), 
lesquelles  contiennent,  il  faut  bien  le  reconnaître,  un 


(1)  Cruveilhier^  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  Purls, 
1830-1842; — Anatomie  pathologique  générale^  1.  H.  Paris,  1 8a2  ;  —Suv 
Vulcère  chronique  simple  de  V estomac  (Rev,  mcd.,  février  1838)  :  -- 
Mémoire  sur  l'ulcère  simple  de  l' estomac  (Archiv,  gén.  de  méd,  185()). 

(2)  Hokitansky.  De  r ulcère  perforant  de  V estomac  ((Ester,  mtd, 
Jar,  6,  18.J9,  l.  XYIII,  cahier  2;  —  analyse  dans  Archives  gén,  de 
médec.y  3*  série,  1840,  t.  VllI). 
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euFemble  de  faits  plus  nombreux  et  plus  complets,  mais 
datent  seulement  de  1839* 

Mais  est-ce  à  dire  qu'avant  lui  ruicère  simple  de 
IVsloniac  n'ait  jamais  été  reconnu  comme  une  maladie 
spéciale  et  distincte  et  que,  pour  tous  les  observateurs, 
il  ait  été  invariableoient  confondu  avec  le  cancer  ?  Je 
ne  le  pense  pas,  car  nous  trouvons  dans  un  ouvrage 
anglais,  qui  était  classique  au  commencement  de  ce 
siècle,  une  description  assez  nette  et  assez  précii;epoar 
nous  permettre  de  ne  conserver  aucun  doute  k  cet 
éj^^ard.  Ce  livre  est  celui  de  Baillie(l),  dont  la  |jremière 
édition,  publiée  en  1797,  a  été  traduite  en  allemaml  <a 
annotée  par  Sœmmerin^'.  Cet  ouvrage  a  eu  plusieurs 
éditions  successives,  publiées  laat  du  vivant  de  l'an- 
teur  qu*après  sa  mort  (2). 

M.  Lebert  (3),  qui  aattiré  Tattention  surcet  ouvrage, 
peu  connu  en  France,  a  eu  le  toii  de  ne  pas  aliacber 
aux  descriptions  et  aux  ligures  qu'il  reulermeleur  véri- 
talde  signiticalion.  Il  Fa  fait  dans  le  but,  certainement 
très-louable,  de  ne  pas  vouloir  paraître  contester  la 
priorité  que  chacun  croyait  devoir  revejiir  à  ^].  Cru- 
vcilhier,  et  il  a  cherché  à  atténuer  Timportance  des 
faits  contenus  dans  le  livre  de  Baillie  en  disant  que,  si 
ce  dernier  a  eu  «île  mérite  incontestable  d'avoir  le 
premier  figuré  et  signalé  F  ulcère  non  cancéreux  de  Tes- 


(OMatlhew  Baillie,  The  Morfnd  nwifonit/  t^f  somes  of  thtmo&t  im- 
p'jvUmt  pftrU  ùf  ihe  kuman  B<tdi/,  Loridon»  1707. 

1*2)  L'exemplaire  qui  se  Irouve  à  la  bibUoiliêquc  de  la  Faculté  de 
mûderine  est  de  rédiiion  de  r818  {The  fifih  vdttion)  el  j'ai  pu  otj 
tniisuller  un  aulrernisant  parlic  d'une  édition  posHiume  piiblîêe 
sous  t'e  lilre  ;  Tfw  Wurks  of  Matthew  BailUe,  m.  d.,  To  which  is  pr^- 
fLï^fH  an  accoufd  of  hiii  Lift  y  coliected  fvmn  authadic  sources  ^  U\ 
iames  Wardrop.  Loiidiïn,  Ï825. 

(3)  Lebert,  Happorl  préseiilé  à  la  société  aualomique  en  1852. 


ULCÈRE  SIMPLE  DE  L'ESTOMAC.  05 

tomac,  il  entre  malheureusement  dans  si  peu  de  détails, 
que  réellement  ce  fait  n'a  que  la  valeur  d'une  curiosité 
scientifique.  »  Il  y  a  dans  cette  assertion  de  notre  ancien 
compatriote  une  double  erreur  qu'il  convient  de  relever. 
D'abord  rien  ne  prouve  que  Baillie  ait  fait  la  moindre 
découverte.  Son  ouvrage  est  un  livre  classique,  dans 
lequel  il  expose  l'état  de  la  science  courante,  et  il  ne 
fait  aucune  réserve  en  ce  qui  concerne  Tulcéralion  de 
Testomac,  qui  paraît  avoir  été  aussi  bien  connue  des 
Anglais,  au  moment  où  il  l'écrivait,  qu'elle  l'était  peu 
des  habitants  du  continent  (Français  ou  Allemands). 

La  preuve  de  ce  que  j'avance  se  trouve  et  dans  l'examen 
des  figures  publiées  par  Baillie  et  dans  le  texte  qui  l'es 
accompagne.  Ces  figures,  que  je  tiens  à  placer  sous  vos 
yeux,  sont,  en  quelque  sorte,  la  reproduction  exacte  des 
préparations  anatomiques  que  je  vais  vous  montrer  dans 
un  instant.  Elles  ont  été  dessinées  non  pas  seulement 
d'après  les  résultats  des  autopsies  pratiquées  person- 
nellement par  Baillie,  mais  aussi  d'après  des  pièces 
provenant  de  la  collection  de  Huuter,  qui  ne  s'était 
sans  doute  pas  mépris  sur  leur  véritable  signification. 

Quant  à  la  description,  elle  est  aussi  exacte,  aussi 
précise,  qu'on  le  puisse  souhaiter,  surtout  pour  un 
ouvrage  didactique,  comme  ceux  que  l'on  publiait  à 
la  fin  du  siècle  dernier,  et  vous  allez  voir  que,  si  les  re- 
cherches modernes  me  permettent  d'ajouter  quelques 
détails  à  cette  description,  je  ne  pourrai  cependant  faire 
autre  chose  que  la  paraphraser,  en  en  conservant  les 
données  principales. 

L'anatomie  pathologique  est  ainsi  décrite  par 
Baillie  (1)  : 

(l)  Baillie,  The  morbid  Anatomt/y  182",  r.  Il,  p.   129-430. 
Gallarp,  Clin.  méd.  5 
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<'  Il  peut  arriver  que  Ton  ait  roccasioo  d'ohser- 
\tr  ihs  ulcères  de  reslnmac.  Us  ressemblent  quel- 
iiuefois  aux   ulcères  ordinaires  des  autres  parties  du 


'  ?,' 


iifî,  1.  —  Plusieurs  petits  ulcères  à  bordî*  mous  de  l'estomac;  lii  luuqucu^o 
seule  est  détruite  (*). 

(*orps,  mais  souveul  ils  ont  un  aspect  tout  particulier. 
Ortains  d'eotre  eux  ne  sont  entourés  que  d'une  aréole 
luflammaloire  peu  étendue;  leurs  Ijords  ne  sont  pas 
rongés,  irréguliers,  cotiimele  sont  généralement  ceux 
des  ulcères,  et  à  leur  pourtour  il  n'existe  aucune  altéra  * 

(*)  A,  porlicui  saifie  do  la  muqueuse  de  l'estomac  au  voisinage  du  py- 
lore* —  B,  surftice  iiilLinie  du  duodénum.  —  C,  aiitieiiu  pyloriqut-\  — 
n,  D,  D,  û,  quatre  pftiies  ukérations  sitiiées  daus  resioujac.  —  E»  ulcère 
plus  vti^ndu  siégi^ant  dans  le  duodénum,  dont  toutis  les  tuniques  ftOf>l 
déiiuites.  —  [Cette  figure,  euraitc  de  l'atlas  de  Baillle,  représenio  une 
pièce  raisaiit  partie  de  la  cullectiuii  de  l'auteur.} 
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lion  morbide  particulière  de  la  slructuie  de  IVslumac*. 
H  semblerait  que  peu  de  leinps  aupaiavaiit  une  porJiou 
de  Tesloaiac  aurait  éié  coupée  avec  un  inslrument  Iran- 
chant,  et  que  les  bords  de  la  plaie  se  seraient  cicatrisés 
de  façon  à  former  une  bande  lisse  el  régulière  autour 
de  la  dépression  produite  par  la  perte  de  subslani*e. 


iVC 


L.\  V  ^^* 


%^ 


Fig*  2.  ^  Ulcère  simple  ayant   perforé  en  un  poiiU  toutes  ks   luui4Ui"< 
de  Tesloniic  (*), 

u  Ouelquefùis  la  (jaroi  muqueuse  n*est  détruite  qu'eu 
uuseul  point  et  dans  une  partie  seulement  de  son  épais- 
seur, par  ces  ulcères^  qui,  d'autres  fuis,  détruisent  toute 

(•)  K,  At  pnrUoii  du  \n  muc|oeiisc  de  la  grosse  tiibéi-o&ité  d**  rentomac, 
préi<?ntaut  de  nombreux  repli»  saillants  et  rugtieux.  ^-  H,  le  cardia.  — 
C,  uidîre  urrondi  ayant  perforé  toute  répat&siïur  den  nienibtaiics  do  Tes- 
tomac*  —  Les  bords  sont  presque  lisses  ei  le»  tissus  enviroiinanla  ont  ii 
p«?u  prèi leur  épaisseur  normale.  —  (Cette  figute,  tiri^re  de  l'atlas  de  Baillie, 
reprèsetite  une  pièce  faisant  partie  du  niusée  de  Hunier,) 
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Tépaisseur  de  la  paroi  et  détenu iiieot  alors  une  perfo- 
ration de  l'esloniac. 

<-  Quand  il  y  a  une  perforation  complule  de  la  paroi 
stomacale,  an   voit  quelquefois,  par  suite  des  progrès 


S^^-jr^ 


^., 


Fi  g.  a.  —  nuii.v  larges  ulcères  do  IVstomac  au  voisinage  du  pylore  (*'. 

de  l'ulc«!^iaïion,  celte  paroi  aller  en  s'amincissant  peu  à 
peUj  de  façon  à  ne  prt^seater  qu'une  lamelle  Irès-mince  \ 
autour  du  point  perforé,  —  Tantôt  les  parois  de  l'es- 


(')  A,  portion  d(3  muqueuse  saine  près  de  la  petite  tubérosîté  de  l'eftlo* 
mac.  —  B,  B,  le?i  deux  ulcères.  Ils  sont  Irès-irréguUers  et  trèa  déchiqueté» 
à  leur  surface;  les  tissus  etivironnants  sont  un  peu  épaissis,  —  C,  com* 
menéement  du  duodtVnum  sain.  —  (Cetle  figure,  eUniiie  de  l'atiaa  de 
Baillie,  représente  une  pièce  du  rausil^e  de  Huiiter.) 
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lomac  sont  épaissies  autour  de  rulcéralion,  tantôt 
elles  paraissent  avoir  conservé  leur  structure  nor- 
male (1).  » 

Il  est  bien  évident,  messieurs,  qu'il  y  a  dans  cette 
description  anatomique,  si  concise  soit  elle,  autre  chose 
que  «  l'énoncé  d'une  simple  curiosité  scientifique,  » 
d'autant  plus  que  Fauteur,  qui  a  si  bien  vu  la  lésion,  n'a 
pas  méconnu  la  maladie  et  asu  résumer  ses  symptômes 
en  deux  phrases  dont  la  pr(^cision  ne  laisse  rien  à 
désirer  : 

«  J'ai  des  raisons  de  croire,  dil-il,  que  les  ulcères  de 
l'estomac  ont  souvent  une  marche  lente.  Ils  sont  ac- 
compagnés de  douleur  ou  d'un  sentiment  pénible 
dans  Testomac,  et  les  matières  ingérées  sont  souvent 
rejetées  par  les  vomissements.  —  On  voit  parfois  du 
pus  et  du  sang  être  également  rejetés  par  les  vomis- 
sements (2).» 

Que  faudrait-il  de  plus  pour  avoir  les  «  principaux 
caractères  anatomiques  et  cliniques  »  de  cette  maladie 
que  M.  Lebert  reproche  à  Baillie  de  n'avoir  pas  donnés? 
—  Il  est  bien  vrai  que  la  thérapeutique  manque,  et  c'est 
une  lacune  qui  a  été  comblée  depuis  1830  ;  mais  la 
symptomatologie  est  complète,  trop  complète  même,  car, 
à  côté  du  vomissement  de  sang,  qui  est  la  règle,  nous 
voyons  signalé  le  vomissement  de  pus,  qui  est  l'ex- 
ception ;  mais  cependant  ce  vomissement  de  pus  a 
existé  d'une  façon  manifeste  dans  le  fait  même  qui  a 


(i).  M.  le  professeur  Cazeneuve,  de  Lille,  a  donné  en  1861  une 
traduction  du  môme  passage,  dans  un  mémoire  qui  a  pour  tilre  : 
Ulcère  simple  de  r  estomac  y  observations  et  considérations  clitiiquca 
{Bullet,  médic.  du  nord  de  la  France,  mai  et  juin  ISO-i). 

(2)  Baillie,  loc.  cit,y  p.  UO-141. 
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été  le  point  d(î  dépari  du  travail   de  M.   Lebert  (I). 

D'uii  il  résulte  que  la  maladie  qui  nous  occtipe  était 
parfaitement  connue  des  médecins  anglais,  longtemps 
avant  les  travaux  de  Cruveilhier  sur  ce  sujet. 

Il  convient  néanmoins  d'ajouter  que  celte  maladie. 
si  l)ien  connue  en  Angleterre,  ne  Fêtait  ni  en  France, 
ni  même  en  Allemag^ne^  malgré  la  traduction,  par 
Sœmering,  de  l'ouvrage  de  Baillie.  C'est  donc  bien  à 
Cruveilbier  que  les  niéJecîus  du  confinent  doivent  d'a- 
voir appris  à  la  difitingner  de  T ulcère  cancéreux,  avec 
lequel  elle  élait  confondue  ;  cVst  à  lui  surlonl  qu'ils 
doivent  les  premières  notions  relatives  h  sa  curabililt» 
et  à  son  traitement^  dont  les  Anglais  paraissent  ne  s'être 
nullement  inquiétés,  si  nous  eu  jugeons  par  le  livre 
de  Baillie. 

Depuis  les  travaux  si  persévérants  et  si  complets 
de  Cruveilhier  sur  ce  sujet,  nous  avons  eu  ceux  de 
Rokitansky  dont  je  vous  ai  déjà  parlé;  —  ceux  de 
Jacksc h,  analysés  par  Lebert  (ij  ;  un  Mémoire  important 
de  Brinton,  reproduit  en  partie  dans  son  Traité  des  ma- 
ladies de  [estomac  (3),  qui  malheureusement  ne  ren- 
ferme aucune  donnée  liistoriqne;  une  Leçon  de  Trous- 
seau (i)  ;  le  travail  de  M.  Cazeneuve,  dont  j'ai  déjà  fait 
meoliou  (5);  puis  la  savante  monographie  de  mon  ami  le 


(1)  Douley,  Ohi^rvaiion  présentée  à  la  Société anatomiquc  ca  185:*, 
Vûiriiussi  une  obeervttUon  de  M.  Ucsnier,  1857  \Ai^:h  f*ivmé  parijin 
y  lion  tulierruteux),  « 

(2)  JaLksch,  A«Ha/,  de  mêd,  de  Prague,  \ 841,  PI.  Uî, p.  1 7»  —  Lebert, 
Traité  des  rfwtttfiif]s  mneûnuL^es.  p,  5!i*>. 

(3)  Brinloi»,  Vkh*  {*f  the  stomach  l.onHon,  I8:i7,  —  UrÎQlon,  Ti'diV-- 
tics  m(t!adm  de T estomac.  Triiduil  par  Rianl.  Paris,  l.*<70. 

(4)  Trous%Q:^[i,CiintqH€ mMkaîc  de  niùtd-Bim, 't'  édit,,  1873,  l.  Ul, 

(a)  Cazen<^tî\e^  Uk'ên  simplt   dt  rrstfimtit\  cLc.  IJIIp,  ^Sli'2. 
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professeur  A.  Lulon,  de  Reims  (1);  enfin  de  nombreux 
articles  de  journaux;  plusieurs  thèses  que  j'aurai  occa- 
sion de  vous  citer  dans  le  cours  de  ces  Leçons,  et  sur- 
tout des  observations  fort  intéressantes  qui  se  trouvent 
disséminées  dans  la  riche  collection  des  Bulletins  de  la 
Société  aixatomique^  à  la  suite  de  celles  qui  ont  servi  de 
base  aux  premiers  travaux  de  Cruveilhier. 

Les  divers  palhologistes  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  ont  décrit  sous  le  nom  A' ulcère  simple  ou  chro- 
nique, d'ulcèj'e  perforant j  à' ulcère  rond  de  r estomac^  de 
gastrite  ulcéreuse^  elc,  une  maladie  constituée  anato- 
miquement  par  une  ulcération,  qui  a  son  point  de  dépari 
dans  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  muqueuse 
de  Testomac,  mais  qui  peut  s'étendre  à  toute  l'épaisseur 
de  celle  membrane  et  gagner  les  couches  sous-jacen- 
tes,  ainsi  que  les  tissus  plus  profondément  situés.  C'est 
pourquoi  l'on  a  distingué  deux  formes  principales  : 
Yérosion  simple  et  l'ulcération  proprement  dite,  à  la- 
quelle peut  succéder  la  cicatrisation. 

Il  est  douteux  pour  moi  que  l'on  doive  comprendre, 
dans  la  description  de  l'ulcère  de  l'estomac,  la  simple 
érosion,  qui  ne  va  pas  au  delà  de  Tépithélium  ou  in  té- 
resse  à  peine  le  derme  sous-muqueux.  Ce  serait,  h 
mon  sens,  forcer  inconsidérément  les  analogies  anato- 
miques,  sans  aucun  profit  pour  la  science  médicale 
bien  comprise;  car  ces  érosions  superficielles  de  la 
muqueuse  se  rencontrent  dans  un  grand  nombre  d'états 
morbides  qui  n'ont  rien  avoir,  cliniquement  du  moins, 


(l)Luton,  art.  Estomac  (Maladies  de  T),  Nouveau  Dictionnaire  df 
médecine  et  de  chirurgie  pratifjueSy  I87J,  t.  XIV  p.  220. 
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avee  ce  que  nous  entendons  lorsque  nous  parlons  de 
l'ulcérée  simple  derestomac* 

Je  devais  cependant  vous  signaler  ce  premier  si^ 
gne  d  altération  ciui  se  renconlrc  dans  la  gastrite 
chronique  :  d*abord,  parce  que  c'est  une  lésion  dont 
les  connexions  avec  le  travail  înllammatoire  sont  assez 
intimes  et  assez  directes,  pourjustirier,dans  une  certaine 
mesure,  ceux  qui  prétendent  faire  dériver  Fulcère  sira- 
ple  de  la  plilegniasie  gastrique;  puis,  parce  que  ces 
simples  érosions  peuvent  souvent,  sous  1  nifluence  de 
certaines  diathèses,  comme  la  phthisie,  ou  de  certains 
états  particuliers  de  l'organisme,  comme  la  grossesse, 
laclilorose,  etc<,  devenir  le  point  de  départ  de  véritables 
ulcérations j  Ijeaucoup  plus  étendues  et  surtout  beau* 
coup  plus  profondes. 

L'ulcère  simple  de  Teslomac  est  le  plus  souvent  uni- 
que.  D'après  André  Duval  (1),  il  en  serait  ainsi  dans 
les  7  dixièmes  des  cas.  Cette  proportion  ne  sYdoi- 
gne  pas  sensiblement  de  la  vérité,  mais  elleacepeadatil 
le  tort  de  nous  représenter  les  ulcérations  multiples 
comme  un  peu  plus  fréquentes  qu'elles  ne  le  sont  réel- 
lement; le  rapport  de  8  dixièmes  me  paraît  être  plus 
exact.  En  efîet,  Rokitansky  n'a  vu  qu'une  seule  ulcé- 
ration, dans  62cassur79,  et  Brinton,  sur  463  obser- 
vations, n'a  trouvé  que  97  cas  d'ulcères  multiples.  —  Il 
est  vrai  que  le  relevé  de  Btiulon  laisse  beaucoup  à 
désirer,  et  qu'il  ne  nous  fait  pas  ti"ès-bien  comprendre 
comment  se  décomposent  ses  97  cas  d'ulcères  mulli- 
ples,  car  voici  comment  il  les  analyse  :  daus  57  cas  il 
y  aurait  eu  2  ulcérations,  dans  16  il  y  en  aurait  eu  3 , 

(1)  A[idr6  Ouval,  Des  ulcères  simples  de  rcaî^jmac,  Ttièse  de  Doc- 
toral. i*ansy  i8j2. 
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soit  un  total  de  73  cas,  dans  lesquels  le  nombre  des 
ulcères  n  aurait  pas  dépassé  3  ;  il  reste  donc  24  cas  dans 
lesquels  on  a  dû  en  trouver  un  plus  grand  nombre. 
Or,  3  fois  seulement  on  a  vu  4  ulcérations,  2  fois  5,  et, 
dans 4  autres  cas,  on  pouvait,  dit  Brinton,  «en  suppo- 
ser un  plus  grand  nombre  encore  »  ;  mais  tout  cela  ne 
nous  fait  que  9  cas  au  lieu  de  24,  et  il  en  reste  1 5  dans 
lesquels  le  nombre  des  ulcérations  n'a  pas  été  compté. 
Je  veux  bien  qu'il  y  en  eût  plus  d'une,  puisque  Tauteur 
Ta  dit  en  commençant,  mais  son  analyse  présente  une 
lacune  fâcheuse  en  ce  sens  qu'elle  nous  empêche  de 
pouvoir  apprécier,  même  d'une  façon  approximative, 
dans  quelle  proportion  les  ulcérations  de  l'estomac  se 
multiplient,  lorsque  la  lésion  cesse  d'être  unique, 
comme  c'est  la  règle  la  plus  habituelle. 

Retenons  cependant  que  le  nombre  de  ces  ulcéra- 
tions peut  assez  souvent  être  supérieur  à  3  ou  4. 
Rokitansky  en  a  vu  5,  et  M.  Bachelier  (1)  a  présenté, 
en  1 832,  à  la  Société  anatomique  un  estomac  sur  lequel 
on  voyait  quatre  ulcérations,  dont  une  affectait  la 
grande  courbure  et  les  trois  autres  la  petite,  siégeant 
sur  le  segment  de  l'estomac  compris  entre  le  cardia  et 
le  pylore. 

Les  altérations  anatomiques  étaient  réparties  dans 
ce  dernier  cas  d'une  façon  tout  à  fait  conforme  à  ce 
qui  a  lieu  le  plus  habituellement.  Tous  les  observateurs 
ont  constaté,  en  effet,  que  l'ulcère  simple  n'affecte  pas 
indifféremment,  ni  dans  la  même  proportion,  tous  les 
points  de  la  muqueuse  de  Testomac.  Son  siège  de  prédi- 
lection serait  l'espace  compris  entre  le  cardia  et  le 

(1)  Bachelier,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  l.  Vil,  p.  17. 
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pylore,  le  long  de  la  petite  courbore,  en  empiétant  sur 
la  face  postérieure  el  sur  le  pourtour  des  deux  orifices, 
priDcipalemeot  du  côté  du  pylore.  Celte  dernière 
région  serait  alîectéo  dans  près  du  quart  des  cas  (une 
Ibis  sur  4  .î  suivant  Rokilansky).  Quelques  chiffi*es 
vont  vous  pernicHre  d'apprécier  très-exactement  cora- 
ment  se  fait  cotte  répartition.  Sur  un  relevé  de  82  cas. 
Lu  Ion  a  constaté  que  rulcération  existait  le  long  de 
la  petite  cour-bure  22  fois,  au  pyloi^e  18  fuis,  à  la  face 
postérieure  10  fois,  à  la  face  antérieure  10  fois,  au  car- 
dia 10  Ibis,  dans  le  grand  cul-de-sac  7  fois,  le  long 
de  la  Jurande  courbure  5  fois.  —  De  son  côté  Brin- 
ton  a  établi  que  rutcère  de  restomac  siège  43  Ibis  sur 

1  00  h  la  face  postérieure,  16  fois  à  rextrômité  pylori- 
que,  6  fois  eu  même  temps  h  la  face  antérieure  et  à  la 
face  postérieure,  5  fois  à  la  face  antérieure  seulement, 

2  Ibis  à  la  grande  courbure  et  2  fois  dans  la  tubérosité 
cardiaque  (ce  qui,  soit  dit  entre  pareothèsess  donne  un 
total  de  101  cas).  Le  même  auteur  fait  remarquer  que 
86  fois  sur  100  la  lésion  occupe  un  segment  de  T estomac 
dont  la  surface  n'égale  pas  la  moitié  de  la  superficie  de 
l'organe;  d'où  il  résulte  que  chaque  portion  de  ce  seg- 
ment comprenant  :  la  face  postérieureja  petite  courbure 
et  le  pourtour  de  l'orifice  pylorique,  est  cinq  fois  plus 
exposée  a  être  envahie  par  Tulcère  simple  que  le  reste 
de  Torgaoe  camprenaut  :  le  grand  cul-de-sac,  Ja  face 
antérieure  et  la  grande  courbure. 

L*aspect  et  la  forme  de  rulcération  sont  extrêmement 
variables,  ainsi  que  ses  dimensions.  Tanlui  Tulcèrecst 
petit ,  régulier,  comme  taillé  a  remporte-pièce  et  n'ayant 
pas  plus  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre,  — ^  Alors  ii 
est  toujours  arrondi;  ces  petites  ulcérations sout  habi- 
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tueliement  multiples  et  souvent  même  fort  nombreuses, 
comme  cela  existait  dans  un  cas  rapporté  par  Leudet, 
de  Rouen,  qui,  dans  Testomac  d'un  individu  de  39  ans, 
sujet  à  des  excès  alcooliques  et  ayant  succombé 
3  jours  après  l'ingestion  d'un  grand  verre  d'alcool,  a 
trouvé  :  «au  moins  une  vingtaine  de  petits  ulcères  ayant 
d'un  demi  à  1  centimètre,  de  longueur,  ovoïdes  à  bords 
jaunâtres,  nullement  décollés,  taillés  à  pic  et  n'intéres- 
sant pas  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  ;  les  bords 
étaient  un  peu  jaunâtres  et  présentaient  de  petits  caillots 
sanguins  dans  beaucoup  d'endroits;  à  leur  circonfé- 
rence de  nombreux  vaisseaux  capillaires  entouraient, 
comme  d'une  auréole  irisée,  chacune  des  pertes  de  subs  • 
tance  (1).»  On  pourrait  croire  que  chacune  dé  ces  peti- 
tes ulcérations  a  eu  son  point  de  départ  à  l'orifice  d*un 
canal  glandulaire.  Cette  lésion  qui  n'est  à  proprement 
parler  qu'une  érosion  glandulaire  ou  folliculaire  est 
surtout  fréquente  chez  les  individus  qui  ont  fait  des 
excès  alcooliques  et  elFe  se  rapporte  à  la  maladie  que 
Ton  a  décrite  sous  le  nom  de  gastrite  ulcéreuse  ou  gas- 
trite hémorrhagique,  bien  plutôt  qu'ai  l'ulcère  stomacal 
proprement  dit. 

Ce  dernier  occupe  d'habitude  une  plus  large  surface  ; 
en  général  il  a  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre  et 
et  quelquefois  davantage.  —  On  en  a  vu  qui  avaient 
9  et  10  centimètres,  ou  même  faisaient  tout  le  tour  de 
Torifice  pylorique,  comme  cela  avait  lieu  dans  un  cas 
dont  je  vais  mettre  la  pièce  anatomique  sous  vos  yeux.  — 
Mais  lorsqu'il  en  est  ainsi,  il  est  rare  de  lui  voir  conser- 
ver la  forme  ronde  et  régulière  ;  il  devient  alors  ellipli- 

(i)  Leudel,  Cliniq.  mèd,  de  VHOtel'Dieu  de  Rouenj  p.  42. 
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que  et  parfois  ses  bords  décrivent  des  contours  tout  à  fait 
sinueux  et  irréguliers.  —  Ces  bords  sont  tantôt  à  peine 
saillards,  et  Ton  arrive,  par  une  sorte  de  dégradation 
insensible,  des  parties  saines  de  la  muqueuse  jusqu*au 
centre  de  rallératioo  morliide;  tantôt  au  contraire  les 
Jjordssont  non-seulement  taillés  à  pic»  mais  même  tout 
à  fait  saillants  au-dessus  de  Fuleéralion,  qu'ils  entou- 
rent comme  d'un  bourrelet,  lequel  est  d'autant  plus 
marqué,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  les  bords 
sont  décollés  et  séparés  des  parties  ulcérées  par  une  sorte 
de  rigole,  de  rainure  due  à  répaississement  des  tissus 
qui  entourent  Tulcération,  —  On  a  alors  affaire  fi  no 
véritable  ulcère  calleux,  dont  l'induration  révèle  l'an- 
cienneté. 

Le  fond  de  Fulcération  est  souvent  grisâtre,  ou  co- 
loré soit  par  du  sanj?  épanché,  soit  par  la  matière 
colorante  de  la  bile,  soit  parles  divers  liquides  contenus 
dans  la  cavilé  de  restomac,  quelle  qu'eu  soit  du  reste  la 
nature;  que  ce  soient  des  substance»  aliraenlaires  ou 
médicamenteuses  ingérées  par  la  bouche,  ou  des  pro- 
duits de  sécrétion  tant  morbide  que  physiologique.  Brin- 
ton  dit  avoir  trouvé  au  fond  de  T ulcération  des  flocons 
de  tissus  mortifiés,  qu'il  a  pu  considérer  comme  de 
véritables  escharres.  M.  Cruveilhier  aurait  constaté 
également  la  présence  d  escharres.  Le  fait  le  plus  remar- 
quable de  ce  genre  a  été  observé  par  Tonné  et  présenté  à 
la  Société  analomique  (1).  —  Sur  Testomac  d'un  ivrogne 
qui  avait  succombé  à  la  suite  dliématémèses  répétées  et 
après  des  douleu  res  épigaslriques  extrêmement  violentes 
il  a  trouvé, au  niveau  du  pylore,  une  plaque  noire  dépri- 


{\)  ToQDé,  Bulktin  de  ta  Société  imatQtniquey  L  XX,  p*  1 1. 
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mée,  ayant  à  peu  près  les  dimensions  d'une  pièce  de 
5  francs  en  argent  (1). 

L'ulcération  ne  se  limite  ni  à  la  muqueuse  ni  aux 
glandes  sous-jacenf  es,  elle  gagne  de  proche  en  proche 
en  détruisant  toutes  les  tuniques  de  Testomac,  pour 
arriver  à  les  perforer,  d'après  le  mécanisme  indiqué  par 
Baillie,  c'est-à-dire  qu'elle  creuse,  en  formant  une 
sorte  d'entonnoir,  si  bien  qu'à  une  ulcération  étendue 
sur  une  large  surface,  à  l'intérieur  de  l'estomac,  cor- 
respond une  perforation  très-peu  étendue  de  la  tu- 
nique péritonéale.  On  comprend,  du  reste,  que  cette 
dernière  n'ait  pas  le  temps  de  s'étendre  lorsque  la  pro- 
pagation du  travail  morbide  amène  une  ouverlure  qui 
fasse  communiquer  directement  la  cavité  de  l'estomac 
avec  celle  de  la  séreuse  péritonéale  ;  la  rapidité  avec  la- 
quelle la  péritonite  suraiguë,  qui  se  produit  alors,  en- 
traîne la  mort  s'opposant  à  toute  extension  du  travail 
ulcératif.  —  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  l'on 
voit  assez  souvent  des  adhérences  s'établir  entre  la  sur- 
face péritonéale  de  l'estomac  et  les  organes  voisins,  de  fa- 
çon à  protéger  la  cavité  séreuse  contre  l'épanchement 
des  matières  contenues  dans  la  cavité  stomacale.  Lors- 
qu'il en  est  ainsi,  le  travail  ulcératif  peut  s^étendre,  de 
proche  en  proche,  bien  au  delà  des  limites  de  l'estomac 
et  envahir  même  les  organes  voisins,  qui  se  sont  accolés 
à  lui.  —  C'est  ce  qui  existait  chez  un  sujet  dont  j'ai 
eu  l'occasion   de  faire  l'autopsie  dans    cet   hôpital 

(1)  Depuis  que  ceUe  leçon  a  été  faite  J'ai  eu  occasion  d'observer 
un  fait  analogue,  dont  j'ai  rapporté  l'observation  au  Congrès  de  Cler- 
mont,  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences  (août 
1876).  n  s'agissait  aussi  d'un  sujet  alcoolique,  qui  était  en  môme 
temps  affecté  de  diabète  et  j*ai  cru  pouvoir  considérer  cette  gangrène 
de  la  muqueuse  de  l'estomac  comme  étant  d'origine  diabétique. 
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en  1860  et  ilonl  j'ai  conservé  la  pièce  analomique  que 
je  place  sous  vos  yeux  (fig.  ir  4  et  5). 

Le  sujet  t|ui  m'a  fourni  cette  pièce  était  uu  homme 
Jansla  force  de  Tàge,  sur  lesautécéJeiits  duquel  je  irai 


ï.^'. 


f  *'C*Wff.ft>Cft.SC. 


Fig*  4^  —  Dlcère  simple  d<^  l"t^stoiuac  occupant  presf|ue  {oyt  le  pourtour 
du  pylore  et  ayaiù  eiivalti  Je  pancréais,  en  formant  mie  peiforaiion  qui 
fait  coramuiûqiier  Teslomac  avec  rarnère  cavité  des  épiploons,  —  L'es- 
tonmc  est  ouvert  vers  la  partie  moyenne  de  sa  fiice  intérieure  (*;. 


pu  recueillir  aucun  renseignement,  car  il  a  été  poi'té 
dans  mon  service  an  milieu  de  la  journée,  et  le  lende- 
main, avant  ma  visite,  il  était  mort.  11  avait  eu  d^alioixi 

d'abondants  vomissemeots  desang,  auxquels  n'avaient 
pas  tardé  à  succéder  les  symptômes  d'une  péritonite 
suraiguë,  dont  nous  trouvâmes  les  lésions  caractéristt- 

CJ  A.  commencement  du  duotlénnm.  —  B»  pylore.  —  O,  ulcération  au 
fond  de  bqLi*^l!c  an  voit  la  perforation*  —  F,  F,  saillies  de  La  muqueuse 
jitumacAle  hypertrophiée. 
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cjues  à  Tautopsie,  Celle  pi'*ritonite  avait  pour  point  de 
dépari  une  perforation  de  reslomac,  dont  la  inucjueuse 
épaissie,  mamelonnée,  et  formant,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  élenduc,  des  replis  assez  comparables  a 
ceux  des  circonvolutions  cérébrales,  élail  manifesle- 


X 


fig.  6.  —  M^me  pièce  que  la  figure  précédente, 
face  posiérieuro  (*)• 


—  kitomic  fu  ptr  «a 


iiienl  le  siège  d'une  iuiliimmalion  chronique.  Mais, 
tandis  que  celle  phlegniasie  chronique  n'avait  causé, 
sur  la  majeure  partie  de  la  muqueuse,  qu'une  sotte 
d'épaississemeul  hyportrophique  de  cette  membrane, 
au  niveau  du  pylore  elle  avait  produit  une  ulcéralinti 
ikvoide  et  profonde,  h  bords  taillés  à  pic  et  au  fond  de 


(•)  E,  esstom^c.  —  D,  duodénum.  —  P,  pancréas  coupé  et  dont  ta  tHe 
adhère  à  \a  païui  stomacale.  —  O,  perfurfttiun  produite  par  rakératioii  nui 
traverse  non- seulement  ta  paroi  stomacale,  mais  aussi  le  li^isu  pancréa- 
tiques 
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laquelle  vous  pouvez  voir  le  (issu  glandulaire  du  pan- 
créas, adhérant  à  Testomac  et,  quoique  ulcéré  lui- 
même,  r^emplaçaut  la  portion  d**  paroi  qui  a  élé  dé- 
Iniile.  — A  la  partie  supérieure,  où  i'opaissear  de  la 
glande  pancï"éatique  est  moins  considérable,  son  tissu 
a  été  détruit  en  totalité  par  T ulcération,  et  il  s*est  Tornié 
une  perforation  qui  fait  communiquer  la  cavité  de  Tes- 
tomac  avec  celle  du  péritoine.  Cette  perforation  a 
donné  lieu  à  rapparitioii  si  brusque  de  la  péritonite 
suraiguë  qui  a  emporté  le  malade. 

Ce  fait  n'est  certainement  pas  unique  dans  la  science 
et  vous  en  pouvez  trouver  un  grand  nombre  d*analo- 
gues  dans  la  collection  des  Btfi/eOm  de  !a  Société  anato- 
migue.  Déjà  en  1827,  M.  Houzelot  (1)  avait  présenté 
l'estomac  d'une  femme  morte  de  phlhisie  pulmonaire, 
qui,  quatre  ans  auparavant,  avait  été  affectée  de  vomisse- 
ments abondantset  chez  laquelle  laparo!  postérieure  de 
Festomac,  détruite  par  une  large  ulcération,  était  rem- 
placée parle  tissu  du  pancréas,  que  recouvrait  une  fine 
membrane. 

Cazeaux  (2)  a  également  vu  le  pancréas  remplacer 
la  paroi  ulcérée. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Bodinier  en  1843  (3)^ 
rulcération  siégeant,  non  plus  dansTestomac,  mais  dans 
le  duodénum,  avait  également  gagné  jusqu'au  pancréas, 
dont  le  tissu  remplaçait  la  paroi  intestinale  disparue. 

M.  Géry  ^4)  a  vu  non-seulement  le  pancréas,  mais 
en  même  temps  le  foie  remplacer  la  paroi  stomacale, 


(l)Hûuzeïût,  Buiktindeht  Société  anat.,  L  Iï,p.  34- 
(t)  Caieaux,  BuUd,^  if<3fi,  p.  25^, 

(3)  Uodtuier,  BuUrtin  dv  ia  Sociéié  amiL^  t.  XVUl,  p.  202. 
(i)  Géry,  Builetm  de  la  Société  anal.,  t.  XXVIll,  p.  !>. 
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ulcérée  daas  une  étendue  de  9  centimètres  et  demi 
sur  16.  Et  dans  une  observation  de  M.  Renier  (1),  les 
parois  stomacales,  détruites  par  l'ulcération,  étaient 
remplacées  non-seulement  par  les  deux  glandes  voi- 
sines, foie  et  pancréas,  mais  aussi  par  une  portion  de 
l'arc  transverse  du  colon. 

Enfin  M.  Barth  (2)  a  vu  la  perforation  stomacale  obli- 
térée par  une  adhérence  à  la  partie  inférieure  du  ster- 
num, chez  une  femme  de  81  ans,  morte  à  la  Salpétrière, 
sans  avoir  présenté,  pendant  les  derniers  temps  de  sa 
vie,  de  troubles  gastriques  suffisants  pour  attirer  Tat- 
tentîon  ;  la  perforation  stomacale  avait  la  grandeur 
d'une  pièce  de  5  francs  en  argent,  et  ses  bords  aplatis, 
peu  épais,  adhéraient  immédiatement  au  sternum. 

Dans  ce  travail  ulcératif  qui  gagne  ainsi  de  proche 
en  proche,  les  vaisseaux  ne  sont  pas  épargnés,  et  Ton 
en  trouve  souvent  d'assez  volumineux,  principalement 
des  artères,  dont  on  aperçoit  l'orifice  béant  au  milieu 
de  l'ulcération.  Dans  Tobservation  de  M.  Bodinier  à 
laquelle  il  a  déjà  été  fait  allusion  (3),  l'artère  gastro- 
épiplolque  droite  élait  ouverte.  M.  Ricord  (4)  a  vu  l'ou- 
verture de  l'artère  coronaire  stomachique;  Cazeaux  (5), 
celle  de  Tartère  splénique. 

La  nature  de  ces  ulcérations  de  l'estomac  peut  nous 
être  révélée  par  l'étude  des  lésions  concomitantes. 
Nous  avons  vu,  dans  le  cas  de  M.  Leudet,  que  les  ulcé- 
rations si  nombreuses  s'étaient  bien  maniTestement  dé- 

(1)  Régnier,  Bulletin  de  laSociété anaL^  t.  VIII,  p.  \  lo. 

(2)  Barth,  Bulletin  de  la  Soc.  anai.,  t.  XXVL 

(3;  Bodinier,  Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  t.  XVllI,  p.  262.  Voir  plus 
haut,  p.  79. 

(4)  Kicord,  Bullet.  de  la  Soc.  anal.,  1836,  t.  VI,  2«  éd.,  p.  106. 

(5)  Cazeaux,  û/.,  i836,  p.  259. 

Gallaud,  Clin.  méd.  ^'* 
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veloppées  sous  llnflueDce  d'une  phlegmasie  gastrique 
dont  on  trouvait  les  traces  non-seulement  dans  Tépai- 
sissemcnl  delà  muqueuse,  qui  faisail:  de  grands  replis 
mamelonnés,  au  sommet  desquels  se  trouvaient  les  uicé- 
râlions,  mais  aussi  dans  la  vascularisatiou,  dansHiypé- 
rémie  de  celle  même  muqueuse,  plus  marquée  encore 
au  pourtour  de  rulcération  que  dans  les  autres  points. 

Ces  deux  ordi'es  de  lésions  se  renconlrenl  dans  la 
plupart  des  cas;  vous  avez  vu  répaississement,  le  bour- 
sounement,  le  mameloonement  de  la  muqueuse,  très- 
marqués  sur  l'eslomac  que  je  vous  ai  montré,  et  dans 
lequel  rulcération,  après  avoir  gagné  le  pancréas,  a 
déterminé  la  perforation  de  restûmac  qu'il  a  fait  com- 
muniquer avec  l'arrière-cavité  desépiploons  (fig- 4  et  5). 
Sur  un  estomac  présenté  par  M.  Bachelier  à  la  So- 
ciété anatomique,  en  1832(1),  on  trouvait  quatre  ulcé- 
rations, doul  une  sur  la  grande  courbure  et  trois  sur 
la  petite,  et  la  muqueuse,  généralement  injectée,  était 
mamelonnée  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue. 

Si  Tinflammation  se  révèle  par  ces  phénomènes,  ii 
est  vrai  de  dire  qu'elle  se  traduit  rarement  par  la  sup- 
puration. Je  vous  Tai  fait  pressentir  lorsque  je  vous  ai 
parlé  de  la  rareté  du  vomissement  de  pus,  que  Baillie 
considère  comme  un  signe  de  T ulcère  simple  de  l'es- 
tomac. Ce  n'est  pas  que  Ton  ne  voie  parfois  des  col-- 
lections  purulentes  prendre  jour  à  travers  la  cavilr 
gastrique,  maïs  on  est  en  droit  de  se  demander  si  leur 
production  s'est  faite  sous  Fintluence  d*un  travail  mor- 
bide Je  même  nature  que  celui  qui  donne  lieu  h  la 
formation  de  Tulcère  simple. 


[I)  Bachelier,  Bulkt,  Soc.  attùty  U  VU,  p.  17, 


ULCÈRE  SIMPLE  DE  L'ESTOMAC.  8) 

On  De  pourrait  en  douter,  en  présence  d'une  obser- 
vation rapportée  par  Mayor  (1),  et  dans  laquelle  il  a 
été  trouvé,  avec  les  traces  d'un  ancien  ulcère  de  Tes- 
tomac  en  partie  cicatrisé,  un  grand  nombre  de  petites 
collections  purulentes  dont  la  plus  grosse  avait  le  vo- 
lume d'une  petite  noisette,  et  qui  étaient  situées  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  stomacale,  au-dessous  de  la 
muqueuse.  Quelques-uns  de  ces  abcès  s'étaient  déve- 
loppés du  côté  du  péritoine,  et  on  rencontrait  dans  l'ar- 
rière-cavité  des  épiploons  une  collection  de  pus  cré- 
meux, communiquant  avec  une  ulcération  située  à 
Ja  face  postérieure  de  l'estomac.  Ici  c'est  l'abcès  formé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  qui  parait  s'être 
porté  de  l'intérieur  de  Testomac  vers  l'extérieur,  pour 
gagner  le  péritoine,  tandis  que  le  contraire  parait  avoir 
eu  lieu  dans  un  cas  observé  par  M.  Besnier  (2),  où  un 
ganglion  tuberculeux  abcédé  a  perforé  les  parois  de 
Testomac,  dans  la  cavité  duquel  il  s'est  ouvert. 

Mais,  s'il  est  permis  de  penser  que,  dans  ce  cas,  il  y  a 
eu  propagation  à  l'estomac  d'une  altération  développée 
primitivement  en  dehors  de  cet  organe,  nous  pouvons 
parfaitement  suivre,  dans  d'autres  observations,  l'évo- 
lution d'un  travail  morbide  qui  s'est  fait  en  sens  opposé 
et  assister  en  quelque  sorte  h  la  propagation  d'une 
phlegmasie,  parlant  de  l'estomac  qu'elle  ulcère,  et  s'é- 
tendant  au  péritoine,  où  elle  donne  lieu  à  la  formation 
de  collections  purulentes  enkystées,  en  communication 
directe  avec  l'ulcère.  Ainsi,  M.  Courtin  (3)  a  fait,en  1848, 

{{)  Mayor,  Abcès  sous-muqueux  de  Vestomac  {Bulletin  de  la  Soc, 
anat.y  «843,  t.  XVHI,  p.298). 

(2)  Besnier,  Bulletin  de  la  Société  ajiatomique^  1857,  t.  II  (2«  série), 
p.  115. 

(3)  CourUn,  Bullet.  de  la  Soc.  anat.^  t.  XXIII,  p.  34. 
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Taulopsie  d*un  homme  de  62  ans  qui  avait  succombé 
dans  un  état  caclieclique,  sans  avoir  présenté,  dit  l'ob- 
servateur, de  symptômes  bien  marqués  pendant  la  vie 
(ce  qui  nous  permet  de  supposer  que  fétude  des  antécé- 
dents a  probablement  été  tort  négligée),  et  chez  qui  ron 
a  trouvé  un  vasle  ulcère  végétant  de  la  petite  courbure 
de  restomac,  présentant  une  perforation  arrondie  qui 
faisait  communiquer  cet  ulcère  avec  des  foyers  puru- 
lents, accumulés  au  milieu  d'adhérences  périlonéales 
qui  agglutinaient  Festomac  au  diaphragme,  au  foie,  au 
côlon,  à  la  rate,  au  pancréas,  en  un  mot  à  tous  les 
organes  environnants. 

En  1852,  M.  Bouley  (1)  a  montré  à  la  Société  an  ato- 
mique un  cas  d'ulcî're  de  Teslomac,  qui  avait  égalemeni 
donné  lieu  à  de  nombreuses  adhérences  péritonéales  et 
qui,  finalement,  avait  déterminé  la  perforation  du  dia- 
phragme, pour  s  étendre  jusqu'au  poumon,  dans  lequel 
s'était  formé  un  abcès.  Cet  abcès  pulmonaire  avait  été 
le  point  de  départ  d'un  travail  morbide,  que  Ton  carac- 
tériserait aujourdliui  parla  dénomination  de  pneumo- 
nie caséeuse  et  que  Ton  reconnut  être  différent  de  celui 
delà  tuberculisation*  II  s'agissait  d'un  ivrogne  émérite, 
ftgé  de  4!{  ans,  qui,  après  des  troubles  gastriques 
divers,  compliqués  d'ictère,  fut  pris  de  vomissements  de 
sang  extrêmement  abondants,  puis  de  douleurs  abdo- 
minales inlenses.  II  vécut  ainsi  pendant  trois  ans,  n'é- 
prouvant un  peu  de  soulagement  que  s'il  consentait  à 
se  soumettre  h  un  régime  sévère  et  surtout  à  la  diète 
lactée;  mais  il  était  repris  de  nouveaux  accidents  dès 
qu*il  revenait  à  ses  habitudes  d*ivroguerie.  Il  avait  eu 


(1)  Bouley,  BidUt.  de  ht  Soc.  anaf.,  i'°  série,  t,XX\ir,  p.  438. 
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souvent  des  vomissements  sanglants  ou  marc  de  café, 
qui  furent  remplacés,  la  veille  de  sa  mort,  par  un  vo- 
missement de  matière  véritablement  purulente. 

A  l'autopsie  on  trouva  des  adhérences  péritonéales, 
réunissant  tous  les  organes  contenus  dans  la  portion 
sus-ombilicale  de  Tabdomen  et  les  faisant  adhérer  tant 
entre  eux  qu'avec  la  paroi  abdominale.  Un  véritable 
abcès  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  contenant  un  pus 
verdâtre,  bien  lié,  était  limité  par  ces  adhérences  et 
situé  entre  la  paroi  abdominale  et  la  Tace  antérieure  de 
l'estomac,  avec  la  cavité  duquel  il  ne  communiquait 
pas.  Mais,  un  autre  abcès  analogue,  situé  en  arrière  du 
lobe  gauche  du  foie,  communiquait  avec  l'estomac 
par  une  ouverture  de  6  ou  7  centimètres  de  diamètre, 
à  bords  irréguliers,  déchiquetés,  qui  était  située  près 
de  l'orifice  pylorique,  comme  celle  qui  existe  sur  la 
pièce  que  je  vous  ai  montrée  (fig.  4).  Tout  le  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche  était  rempli  de  petites 
masses  blanchâtres  contenant  une  matière  molle,  pul- 
tacée,  assez  analogue  à  de  la  matière  tuberculeuse  ; 
toutes  ces  petites  masses,  contiguës  les  unes  aux  autres, 
de  manière  à  former  un  tout  homogène  se  déchi- 
raient avec  la  plus  grande  facilité.  Toutefois,  entre  ces 
petites  masses  blanchâtres  on  en  trouvait  d'un  peu  plus 
volumineuses,  d'une  couleur  plus  foncée,  qui  conte- 
naient évidemment  du  sângépanché  ;  à  la  face  inférieure 
du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  qui  adhérait  in- 
timement avec  le  diaphragme,  on  trouvait  une  ouver- 
ture du  diamètre  d'une  pièce  de  2  francs  environ,  faite 
comme  avec  un  emporte-pièce;  supérieurement  cette 
ouverture  communiquait  avec  la  partie  malade  du  pou- 
mon; inférieurement  elle  devait  pénétrer  dans  la  cavité 
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abdominale,  à  travers  le  diaphragme  qui  adhérait  à  ce 
même  poumon.  Malgré  les  recherches  les  plus  mioutieu- 
ses,  M.  Bûuley  ii*a  pas  pu  parvenir  à  découvrir  le  Irajel 
fistuleux  par  lequel  se  faisait  cette  communication  ; 
mais  il  fait  remarquer,  avec  beaucoup  de  justesse,  qu  en 
raison  des  adhérences  intimes  du  diapluagme  avec  les 
viscères  abdominaux  et  de  ces  viscères  entre  eux,  les 
difficultés  les  plus  grandes  ont  entouré  Tablât  ion  de  ces 
pièces  et  leur  examen.  Et  il  nous  donne,  quelques 
lignes  plus  loin,  un  argument  péremptoire  démontrant, 
à  o*eo  pas  douter,  que  la  lésion  pulmonaire  était  en 
communication  directe  avec  la  cavité  stomacale;  c'est 
que  M.  Robin,  ayant  fait  l'examen  microscopique  du 
poumon  malade,  n'y  a  pas  trouvé  de  matière  tubercu- 
leuse, mais  seulement  du  pus  et  des  détritus  de  subs*- 
tances  alimentaires,  lesquels  ne  pouvaient  provenir 
d'autre  part  que  de  restomac. 

M*  Lebert,  qui  a  étudié  avec  soin  ce  fait  intéressant, 
a  fait  remarquer  qu'il  offrait  le  seul  cas  de  perforation 
du  diaphragme  à  la  suite  d'ulcère  non  cancéreux  de 
restomac,  et  je  ne  sache  pas  que,  depuis,  un  autre  fait 
semblable  ail  été  observé  ;  c'est  pourquoi  j'ai  cru  de- 
voir vous  entretenir  de  celui-ci  avec  quelques  dé- 
tails, 

M.  Vigla  (I)  a  montré  à  la  Société  anatomique  une 
ulcération  de  Testomac  qui  faisait  communiquer  la 
cavité  de  cet  organe  avec  un  foyer  occupant  l'épaisseur 
delà  rate.  Les  adhérences  étaient  cartilagineuses.  En 
avant  de  Fouverture  stomacale  flottait  un  lambeau  de 
muqueuse  ayant  les  mômes  dimensions  que  celte  ou- 


(1)  Vigta,  BulkiiH  de  la  Soc.  mat.,  t.  XI I^  p.  322.  Im\iùT  1838. 
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\erture  et  venant  Toblitérer  à  la  façon  d'un  opercule 
ou  d'une  soupape.  Il  est  douteux  pour  moi,  d'après 
cette  particularité,  qu'il  se  soit  agi  là  d'un  vérilable 
ulcère  chronique  de  l'estomac.  L'observation  manque 
de  détails  quant  aux  phénomènes  observés  pendant 
la  vie;  mais  d'après  la  nature  des  lésions  auatomiques 
je  considérerais  plutôt  le  travail  morbide  comme  s'é- 
tant  opéré  en  partant  de  la  rate  pour  arriver  jusqu'à 
l'estomac.  L'ulcération  aurait  donc  eu  lieu  d3  dehoi's 
en  dedans,  comme  dans  le  fait  de  M.  Besnier  que  je  vous 
ai  signalé  il  y  a  un  instant,  et  non  pas  de  dedans  en 
dehors,  comme  dans  l'ulcère  simple. 

La  muqueuse  de  l'estomac  n'est  pas  le  siège  exclusif 
de  l'ulcération  ;  elle  envahit  assez  souvent  le  duodénum, 
soit  qu'elle  gagne  de  proche  en  proche  en  franchissant 
la  zone  pylorique,  autour  de  laquelle  vous  l'avez  vu  se 
circonscrire  dans  la  pièce  que  je  viens  de  vous  mon- 
trer (Voy.  fig.  4  et  5),  soit  qu'elle  débute  d'emblée  sur  la 
muqueuse  intestinale  et  s'y  développe  en  même  temps 
que  sur  la  muqueuse  gastrique. 

Nous  trouvons  un  exemple  de  ce  premier  mode 
d'extension  du  travail  ulcéralif  à  travers  la  valvule  pylo- 
rique dans  une  observation  de  M.  Ricord  à  laquelle  il  a 
été  déjà  fait  allusion  (!}. 

Il  s'agit  encore  d'un  ivrogne  qui,  après  une  première 
hématémèse,  avait  eu,  grâce  à  un  régime  convenable, 
une  rémission  de  cinq  années  de  santé  à  peu  près  par- 
faite, il  fut  pris,  après  .deux  semaines  de  prodromes 
dyspeptiques,  d'une  nouvelle  hémorrhagie  qui  l'emporta 
en  trois  jours.  Cette  hémorrhagie  était  due  à  l'ulcéra- 

(1)  Ricord,  Ballet,  de  la  Soc.  anat.,  6«  année,  «831,  2«édit.,  p.  i06. 
Voyez  plus  haut,  p.  80. 
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tioïi  de  Tarière  coronaire  stomachique,  dont  l'ouverfui 
était  visible  au  food  d'une  ulcération  profonde,  <]e  6  i| 
gnes  de  diamètre,  circonscrite  par  un  bourrelet  cica 
Iriciel,  très-dense.  —  Le  pourtour  et  le  Tond  de  rolcèré" 
étaient  cicatrisés,  excepté  dans  un  point  très- limité  où 
se  trouvait  un  petit  caillot  pénétrant  jusque  dans  la  ca- 
vité de  Tartère,  —  Mais,  outre  cette  lésion  importante 
et  qui  a  causé  la  mort,  on  a  trouvé  le  repli  mu  queux 
qui  forme  un  cercle  autour  du  pylore,  perforé  de  part 
en  part,  à  son  bord  adhérent,  par  une  ulcération  s'ou- 
vrantà  la  fois  et  dans  Testomac  et  dans  le  duodéunnci. 

L'ulcère  existant  a  la  fois  et  dans  l'estomac  et  dans 
la  première  portion  de  Tintestin  a  été  vu  par  Ca- 
zeaux  (I)  chez  une  femme  de  64  ans,  morte  aussi  d'hé- 
morrhagie  foudroyante,  par  ulcération  de  l'artère  sple- 
nique.  ^ — Outre  une  perforation  d'un  pouceetdemî  de 
diamètre,  qui  existait  sur  la  paroi  postérieure  de  Testa* 
mac  et  qui  avait  envahi  le  pancréas,  en  même  temps 
que  l'artère  splénique,  on  trouvait  deux  autres  ulcéra- 
tions cicatrisées  situées,  Tune  dans  Testomac^  à  2  pouces 
du  cardia,  Tautre  dans  le  duodénum  au-dessous  de  la 
valvule  pylorique.  Baillie  a  représenté  une  ulcération 
étendue  et  profonde  du  duodénum,  existant  en  même 
temps  que  quatre  petites  ulcérations  superOcielIes  de 
la  muqueuse  de  l'estomac  (Voy,  fîg-  1). 

Enfin  M*  Robert  a  rapporté  (2)  un  exemple  de  double 
ulcération  du  duodénum,  sans  altération  de  la  mu- 
queuse de  Testomac,  et  je  vous  ai  déjà  cité  un  fait 
analogue  dû  à  M.  Bodinier  (3).  Comme  dans  ces  deux 


(i)  Cazeaux,  BidkL  de  laSœ.  anat.,  4836,  p.  2S9. 

(*2)  Robert,  Bullelindela  Soc.  matjt.  IIÏ»  p.  t7(,  (8^8. 

(3}  Voyez  p.  79. 
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cas  la  maladie  a  suivi  absolument  la  même  marche 
que  dans  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  perforant  le 
tube  digestif,  j'ai  cru  ne  pas  devoir  les  séparer  des  faits 
d'ulcère  simple,  avec  lesquels  ils  ne  présentent  pas,  jus- 
qu'à présent,  de  signes  distinctifs  assez  évidents  pour 
permettre  d'asseoir  un  diagnostic  dififérentiel  tant  soit 
peu  certain. 

Cette  étude  anatomo-pathologique  que  vous  pourriez 
être  tentés,  messieurs,  de  trouver  trop  complète^  puisque 
je  viens  de  vous  entretenir  de  certaines  altérations 
anatomiques  qui  ne  se  rapportent  pas  directement  à 
Dotre  sujet,  n'est  cependant  pas  terminée,  et  j'aurai  oc- 
casion de  revenir  plus  tard  sur  certaines  parlicularités 
que  j'omets  à  dessein  en  ce  moment.  Ce  sera  lorsque 
je  vous  parlerai  de  la  marche  et  des  terminaisons  de 
Tulcère  simple  de  l'estomac,  comme  aussi  lorsque  nous 
agiterons  quelques-unes  des  questions  relatives  au  dia- 
gnostic dififérentiel  de  cette  afifection.  Ce  que  je  viens 
de  vous  dire  est  suffisant  pour  vous  permettre  d'appré- 
cier la  nature  et  la  valeur  des  symptômes  qui  la  caracté- 
risent et  que  nous  allons  pouvoir  maintenant  étudier. 


IV 
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SYMPTÔMES,  —  DlAGr^OSTIC, 

Malgré  rapparitiori  sotiVLMit  subite  des  symp lûmes  les  plm  graves, 
la  produclioa  de  ralcL^re  simple  de  TestoTiiac  esl  le  plus  habi- 
lucllcment  annoncée  par  une  série  de  prodromes*  — Ces  prodro- 
mes consislent  en  des  ïroti blés  dyspeptiques.  —  La  douleur  esl  un 
des  symptômes  les  pltis  constanls.  —  Sa  rréquence-  —Son  siège. 

—  Ses  divers  modes  de  manirestalioo.  —  Les  vomissemenls.  — 
Leur  nature.  —  Tolérance  de  l' estomac  pour  certains  aliments. 

—  La  gtistrorrtiagie  est  un  des  symlômes  les  plus  caraclénstiques 
de  l'ulcère  simple,  —  Son  imprjrtance  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic, —  Le  melœna,  —  Élut  des  selles.  —  Soif.  —  Etat  de  la 
bouclje.  —  Déperdition  des  forces  et  anémie.  —  l/ulcère  simple 
de  realomac  a  pu  être  con Tondu  avec  un  empoisonuemenl,  avec 
le  choléra.  —  Mais  c'est  surtout  avL'c  le  cancer  de  l'estomac  que 
le  diagnostic  doit  être  établi*  —  L*hématémèse  essentielle,  —  Ce 
qu'il  en  fanl  penser.  —  Les  anévrysmes  des  artères  qui  entourent 
restomac.  —  Les  diverses  espèces  de  névralgies  abdominales  et 
de  coliques. 


Messieurs, 

Il  est  rare  que  les  manifestations  symptomatiqiies 
graves  qui  permelteut  de  reconnaître  nellemeut  la  pré- 
sence d'une  ulcération  de  restomac  ne  soient  pas  pré- 
cédées, pendant  un  certain  temps,  de  troubles  morbides 
moins  nettement  accusés,  marquant  en  quelque  sorte 
la  période  pt*odt*omîque  de  cette  affection.  —  Ce  n'est 
pas  chez  les  malades  de  nos  hôpitaux,  chez  les  ouvriers 
plus  DU  moins  habitués  à  la  son  (France  et  qui,  pour 


ULCÈRE  SIMPLE  DE  L'ESTOMAC.  91 

cette  raison,  ou  s'observent  avec  moins  d'attention  et  de 
soin,  ou  laissent  passer,  sans  s'en  plaindre,  bien  des 
phénomènes  douloureux,  qu'il  vous  sera  possible  de  re- 
connaître la  série  des  accidents  prodromiques  marquant 
lesdébuts  de  l'ulcère  de  l'estomac.  Aussi  nous  arrive-l-il 
assez  souvent  de  voir,  —  comme  cela  a  eu  lieu  chez  le 
malade  dont  je  vous  ai  montré  l'estomac  creusé  par 
une  profonde  ulcération  qui  avait  gagné  le  pancréas, 
comme  Gruveilhîer  l'a  observé  dans  un  cas  (t),  — 
qu'une  hémorrhagie  foudroyante  marque  en  quelque 
sorte  le  début  de  la  maladie.  Mais  si,  comme  dans  les 
deux  faits  dont  je  viens  de  parler,  la  mort  survient  ra- 
pidement, au  bout  d'un  petit  nombre  d'heures,  on  peut 
i*econnaltre  àFautopsie  que  la  lésion  était  déjà  ancienne, 
et  il  est  permis,  dès  lors,  de  supposer  que  si  le  malade  ne 
s'est  pas  plaint,  c'est  qu'il  a  supporté  courageusement 
des  souffrances  ou  des  troubles  morbides  assez  graves. 
Dans  la  clientèle  civile  vous  n'aurez  pas  de  ces  sur- 
prises, et,  bien  au  contraire,  il  vous  arrivera  le  plus 
habituellement  d'être  obsédé,  pendant  un  temps  sou- 
vent fort  long,  des  mois  ou  même  des  années,  par  des 
malades  qui  viendront  se  plaindre  a  vous  de  leurs  dou- 
leurs stomacales,  des  irrégularités  de  leurs  digestions, 
de  troubles  variés  que  vous  ne  saurez  à  quelle  maladie 
rattacher,  car  l'examen  le  plus  attentif  ne  vous  permettra 
de  constater  la  présence  d'aucune  altération  maté- 
rielle appréciable  à  vos  moyens  d'invlBstigation  les  plus 
attentifs  et  les  mieux  dirigés.  —  Et,  après  avoir  été  tenté 
de  considérer  comme  des  hypochondriaques  ces  ma- 
lades dont  les  phénomènes  dyspeptiques  vous  auront 

(1)  Cruveilhiep,  Ârchiv.  génér.  de  méd.f  5«  série,  I.  VII,  p.  158. 
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paru  lout  à  fait  iiiexpUcaliles^  vous  serez  tout  surpris  de 
voirsorvcrur  un  jour,  soit  reiisembledes  symptômes  qui 
caraclérisent  F  ulcère  simplo  de  Testomac,  soit,  tout  au 
moins,  un  de  ces  symplôuies  qui  s'accentuera  subite* 
meut  de  façon  à  éclairer  les  obscurités  de  votre  dia- 
gnostic et  à  vous  mettre  sur  la  trace  de  la  maladie  que, 
jusqu'à  l'apparition  de  ce  symptôme  révélateur,  il  vous 
avait  été  à  peine  permis,  non  pas  de  diagnostiquer,  mais 
même  de  soupçonner. 

Donc  vous  trouverez  assez  souvent  des  individus  ac- 
cusant des  malaises  plus  ou  moins  bien  déterminés, 
une  douleur  sourde  dans  la  région  de  Testomac,  avec 
un  sentiment  de  pesanteur  pendant  la  digestion,  la- 
quelle sera  pénible  et  laborieuse.  Vous  verrez,  chez  un 
certain  nombre  d'entre  eux,  l'appétit  se  perdre,  comme 
si  le  malade  redoutait  de  prendre  des  aliments  et  se  met- 
tait, en  quelque  sorte»  irjslinctivement  à  la  diète,  alors 
même  que,  par  suite  de  la  déperdition  de  ses  forces,  il 
éprouverait  cette  sensation  de  délabrement,  qui  cons- 
titue le  besoin  de  réparation,  et  se  produit  même  quand 
l'appétit  n'existe  pas  à  proprement  parler. 

D'autres  fois,  au  contraire,  le  malade  se  trouvera 
mieux  pendant  la  période  de  la  digestion.  J'ai  vu  à 
Clichyj  avec  M.  le  D'  Souchard,  un  blanchisseur  af- 
fecté d'ulcère  simple  de  l'estomac,  qui  avait  en  même 
temps  une  boulimie  effrayante  et  ne  se  trouvait  soulagé 
que  par  Tingcslion  d'une  quantité  considérable  d'ali- 
ments. Il  en  était  résulté  que  son  estomac  avait  pris  un 
volume  énorme,  facile  à  constater,  non-seulement  par 
la  percussion,  mais  par  une  sorte  de  ballottement  très- 
sensible  lorsque  sa  cavité,  ainsi  agrandie,  était  à  demi 
remplie  de  liquide* 
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Tous  les  troubles  digesl ifs  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion \ODt  en  s'accenluant  et  eu  prenant  une  intensité 
plus  grande  à  mesure  que  la  maladie  se  confirme. 
L*apj)étit  disparatt  complétemeot  ou  devient  bî/armet 
capricieux;  les  digestions  sont  tout  à  fait  péuibles  el 
douloureuses,  et  Ton  voit  alors  survenir  des  manifesla- 
lions  morbides  dune  importance  capilale.  —  Parmi  ces 
manifestations  morbides  la  douleur  occupe  une  place 
importanle,  car,  suivant  BrintDn,eIIe  ne  manque  que 
très- exception nellemen t.  Sur  treize  observations  qui 
me  sont  personnelles  la  douleur  n'a  manqué  que  deui 
fois  seulement,  et  encore  dans  un  de  ces  deux  cas  on  a 
constaté  une  sensation  de  gêne  épîgaslrique.  La  douleur 
survient  le  plus  babil uellemcnL  par  crises  et  peut  être 
[ou  complètement  spontanée,  ou  provoquée  par  des 
causes  diverses,  comme  le  Iravaîl  de  la  digestion,  une 
émolion  morale,  des  mouvements  violents,  certaines 
altitudes,  les  pressions  exercées  sur  l'estomac,  etc.  Celle 
ijui  est  due  au  travail  de  la  digestion  se  produit  dès  lin* 
gestion  des  aliments  dans  l'estomac;  elle  se  (ai(  rare- 
ment attendre  plus  de  dix  minutes  après  la  déglutition. 
Elle  détermine  une  sensation  de  brûlure,  ou  celle  d'une 
plaie  vive  qui  serait  soumise  au  contact  d'un  corps 
étranger.  Cette  comparaison  est  si  exacte  que  bien  des 
malades  peuvent  diminuer  la  douleur  ou  même  la  faire 
disparaître,  suivant  que,  par  leur  attitude,  les  aliments 
contenus  dans  Festomac  restent  en  contact  avec  le  point 
ulcéré  ou  s'en  éloignent.  Il  y  a  même  là  un  élément  de 
diagnostic  qui  peut  permettre  de  préciser,  jusqu'à  un 
certain  point,  quelle  est  la  région  de  Teslomac  aflectéc 
pï^r  r ulcère. 

Nous  avons  eu,  il  y  a  peu  de  temps,  au  n^  40  de  notre 
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salle  de  femmes,  une  malade  qui  analysait  parFailemen^ 
toutes  ses  sensations  el  qui  nous  a  fait  en  quelque  sorW 
assister  cM^évolûHon  et  à  la  progression  de  son  ulcéra^ 
tiou-  —  Elle  a  senti,  d'abord  au  niveau  de  la  grande 
lubérosité,  du  côté  gauche  de  l'estomac,  une  douleur 
Irès-vive  qui,  dans  le  principe,  élait  limitée  à  une  éten- 
due qu'aurait  pu  recouvrir  une  pièce  de  2  francs;  plus 
tard  cette  étendue  a  augmenlé,  elle  a  fait  plus  que  se 
doubler  et  il  u*est  pas  douteux  pour  moi  que  rulcéralioïi 
a  subi  la  même  extension  —  car,  d'après  Tobservatioii 
dOsborn,  confirmée  par  Brin  ton,  la  douleur  peut  cor- 
respondre  très-exactement  avec  le  siège  de  la  lésion.  — 
Mais,  chez  cette  malade,  nous  avons  eu  un  autre  signe 
qui  nous  indiquait  bien  que  raltéralion  existait  du  côté 
gauche,  dans  le  point  que  je  viens  de  préciser  d*après 
ses  propres  indications,  c'est  le  soulagement  qu*eile 
éprouvait  lorsque,  ses  douleurs  s'exaspérant  après  l'in- 
gestion des  aliments,  elle  se  mettait  dans  le  décubitus 
latéral  sur  le  côté  droit,  éloignant  ainsi  de  la  surface 
ulcérée  les  aliments  qui  l'irritaient  par  leur  contact. 

La  douleur,  qui  peut  être  très-aiguë,  térébrante, 
semblable  à  celle  que  produirait  un  pieu  enfoncé  dans 
Testomac,  suivant  la  comparaison  d'un  des  malades  de 
Trousseau,  affecte,  quand  elle  est  spontanée,  un  siège 
de  prédilection  qui  a  été  surtout  signalé  par  Cruveilhier. 
Elle  est  fixée  en  quelque  sorte  derrière  Tappendice 
xyplioïde,  —  Un  point  douloureux  analogue  se  ren- 
contre presque  à  la  même  hauteur,  le  long  du  rachis. 
11  a  été.  pour  cette  raison ,  désigné  sous  le  nom  depoint 
dorsal  on  rachidien,  tandis  que  Tautre  est  appeléyjof/i/ 
xyphoufien.  Lesiége  de  prédilection  du  point  douloureux 
dorsal  est  le  long  des  apophyses  épineuses  des  trois 
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deroières  vertèbres  dorsales  et  des  deux  premières  lom- 
baires. Il  peut  affecter  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due en  hauteur,  suivant  les  cas,  mais  il  ne  s'irradie  pas 
sur  les  côtés,  ce  qui  permet  de  le  distinguer  des  points 
douloureux  de  la  névralgie  intercostale,  dont  le  maxi- 
mum d'intensité  se  trouve  au  niveau  des  apophyses 
transverses.  Le  point  douloureux  rachidien  se  ren- 
contre moins  fréquemment  que  le  point  xyphoïdien. 
—  Sur  les  treize  malades  dont  j'ai  dépouillé  les  obser- 
vations il  n'a  été  noté  que  cinq  fois  ;  tandis  que  la 
douleur  épigastrique,  constituant  le  point  xyphoïdien, 
existait  dans  dix  cas. 

Cette  douleur  épigastrique  est  le  plus  souvent  exa- 
gérée par  la  pression  ;  c'est  ce  qui  a  été  observé  sur  six 
de  mes  malades.  Le  moindre  attouchement  peut  quel- 
quefois la  rendre  tout  à  fait  intolérable;  et  je  trouve 
dans  mes  notes  l'observation  d'un  sujet  qui  ne  pouvait 
supporter  même  le  simple  contact  de  la  ceinture  de  son 
pantalon.  —  Mais  un  fait  bien  remarquable  et  bien  ca- 
ractéristique de  la  maladie  qui  nous  occupe,  c'est  que, 
si  la  région  de  l'estomac  est  douloureuse  spontanément, 
— et  si  cette  douleur  est  exaspérée  par  la  pression,  —  la 
région  n'est  nullement  déformée  et  que,  par  la  vue  pas 
plus  que  par  lapalpation,  on  ne  peut  distinguer  ni  dé- 
formation ni  tumeur.  —  Tout  au  plus  existe-t-il,  daus 
certains  cas,  une  résistance,  avec  tension  douloureuse. 

Les  vomissements  constituent  un  symptôme  au  moins 
aussi  important  pour  le  diagnostic  et  tout  aussi  constant 
que  la  douleur  ;  ils  se  sont  recontrés,  comme  elle,  dans 
la  proportion  de  onze  fois  sur  treize,  chez  les  malades 
observés  par  moi.  ils  sont  habituellement  précédés. 
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pcodant  un  certain  lenips,  d'éructations  et  de  simples 
nausées;  on  a  môme  vu  ces  nausées  persister pendanl 
cinq  ans  sans  être  suivies  de  vomissements,  dans  un  cas 
d'ulcère  simple  qui  s*est  ensuite  parreilemenl  confirmé  ; 
mais  c'est  là  un  fait  complètement  exceptionnel.  Les 
vomissements  sonl  ou  simplement  glaireux  et  bilieux,  on 
constitués  par  des  matières  alimentaires  auxquelles  s^e 
mêleraient  souvent,  d'après  Rokilansky,  des  flocons  à\}n 
brun  noirâtre. 

Les  vomissements  glaireux,  constitués  par  des  mu- 
cosités abondantes,  précèdent   d'habilude  les  vomis-^ 
semenls  de  matières  alimentaires,  ils  témoignent  de 
l'inflammation  de  la  muqueuse  de  restomac,  de  la  gas- 
trite aiguë  qui  précède  et  détermine  souvent  F  ulcéra- 
lion.  Ces  vomissements  prennent  facilement  un  carac- 
tère d'incoercibilité  qui  en  fait  un  véritable  danger,  car 
ils  se  produisent  aussitôt  après  Fingestion  de  la  plus  mi- 
nime quantité  d'aliments  solides  ou  même  liquides; 
souvent  Teau  pure,  prise  h  petites  gorgées  et  glacée,  n'est 
même  pas  supportée*  Brinton  prétend  que  pendant  ces 
efforts  de  vomissements  Testomac  se  vide  complètement 
sans  retenir  la  plus  petite  parcelle  des  aliments  qui 
ont  été  ingérés;  mais  il  y  a  dans  cette  opinion  une  très- 
grande  exagération.  S'il  n'est  pas  impossible  qu'il  en 
soit  ainsi  dans  certains  cas,  on  peut  dire  que  ces  faits 
constituent  bien  véritablement  l'exception,  car,  même 
avec  les  vomissements  en  apparence  les  plus  incoerci- 
bles, les  malades  résistent  assez  longlemps  pour  nous 
prouver  qu'une  partie  de  leurs  aliments  a  été  digérée  et 
assimilée.  —  On  voit,  du  reste,  assez  souvent,  comme 
dans  les  cas  de  cancer,  des  aliments  parlaitement  recon- 
naissables  n'être  lejetés  que  plusieurs  jours  après  leur 
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ingeslion,  quoique  des  vomissements  nombreux  aient 
eu  lieu  dans  rintervalle,  sans  parvenir  à  les  expulser. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  même  prouve  coml)ien  la 
digestion  est  troublée;  et  tous  ne  djive/  pas  oublier 
que  si  le  vomissement  est  un  symptôme  important  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  il  est  en  môme  temps  un 
accident  grave  qui  contribue  à  mettre  sérieusement  en 
danger  la  vie  du  malade.  M.  Dcgaille  a  présenté,  en 
i  850,  à  la  Société  anatomique  (1),  Testomac  d'un  indi- 
vidu âgé  de  70  ans,  qui  avait  succombé  par  suite  de  vo- 
missements réitérés,  reconnaissant  pour  cause  la  pré- 
sence de  plusieurs  ulcÎM'es  simples. 

H  existe  cependant,  au  point  de  vue  du  vomissement, 
une  susceptibilité  particulière  qui  varie  suivant  les  ma- 
lades et  qu'il  importe  au  praticien  de  bien  savoir  re- 
connaître afin  de  diriger  l'alimentation  en  conséquence. 
Certains  aliments  sont  tolérés,  alors  que  tous  les  autres 
sont  à  peu  près  indistinctement  vomis  aussitôt  après  leur 
ingestion.  —  II  est  bien  vrai  qu'en  général  les  aliments 
les  plus  légers,  ceux  doutTassimilalion  est  la  plus  fa- 
cile, comme  le  lait,  comme  les  œufs  frais,  sont  aussi 
ceux  qui  sont  le  mieux  supportés  par  le  plus  grand 
nombre  des  malades,  mais  il  n'y  a  rien  d'absolu  à  cet 
égard;  et  il  faut  bien  vous  rappeler  que  la  tolérance 
dont  je  parle  peut  s'exercer  au  profit  des  aliments  répu- 
tés comme  les  plus  indigestes.  Vous  devrez  donc  vous 
laisser  guider  par  cette  tolérance,  dans  les  prescrip- 
tions que  vous  aurez  à  faire  h  des  malades  qui  digè- 
rent facilement  une  tranche  de  jambon  par  exemple  et 
ne  peuvent  supporter  une  tasse  de  lait  ou  de  bouillon. 

(1)  Degaille,  BuUet.  de  la  Soc.  amt.y  !.  XXV,  p,  14! . 
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A  lui  seul  le  vomissement  de  niaiiêres  oiur|ueuscs| 
lïu  alimenlaires  ue  suftiraii  pas  pour  lixer  le  diagtios- 
tic, lequel  se  trouve,  au  conlraîr€,siDgulieremenl  éclairé 
par  la  présence  du  sang,  qui,  nou-seulemeiil  se  mêle| 
aux  vomissements  dont  il  vient  tVHie  question  jusqu'à 
présent,  mais  encore  devient  a.sse/.abondanl  pour  con- 
stituer une  véritable  ll6matém^se  souvent  foudroyante, 

C*esi  là  un  sjmptôme  caractéristique  dont  Trousseau 
a,  en  quelque  sorte,  cherché  à  atténuer  lasijjnincaHon  ; 
mais  qui,  en  dépit  de  tous  les  ("aitsexceplionnels  habi- 
leinenl  yroupés  par  T  il  lustre  professeur,  doit  conser- 
ver une  valeur  capitale  au  point  de  vue  du  diagnostic  1 
deToIcère  simple  de  l'estoniae.  Seulement,  pour  appré-^ 
cier  sainemeiU  cette  haute  valeur  clinique,  il  faut  savoir 
analyser  ce  symptôme  et  le  rappjxicher  de  ceux  dont  la 
concordance  et  le  concours  sont  indispensables  pour 
lui  assuier  sa  véritable  signification.  Bien  téniéraireJ 
en  effet,  serait  celui  qui,  sur  le  simple  vu  d'un  vomis-- 
sèment  de  sang,  voudrait  se  permettre  de  baser  le 
diagnostic  d'une  affection  stomacale.  Mais  il  n'est  pas 
permis  de  mettre  en  doute  ce  fait  que  Thémorrhagie 
n'a  pas,  en  général,  la  même  allure  ni  les  mêmes  carac- 
tères dans  lecaucer  et  dans  l'ulcère  simple. 

Le  vomissemenl  de  sang  offre  ceci  de  remarquable, 
dans  l'ulcère  simple  de  reslomac,  c'est  qu'il  se  produit, 
eu  géïiéra!|  d*une  façon  tout  à  fait  brusque,  en  quelque 
sorte  instantanée,  et  à  une  éjïoque  assez.  rappr<jchée  du 
début  de  la  maladie;  qu'il  est  habituellemenl  Irés-aboQ- 
danl,  et  euliii  qu'il  coïncide  avec  les  vomiss  ments  de 
matières  ahmentaires,  qui,  s'ils  ne  l'accompagnent  pas 
jmmédiatemenl,  le  précèdent  ou  le  suivent  a  une  assez  . 
courte  dis  lance. 
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Il  est  Irès-vrai  qu'il  en  peut  êlre  ainsi  dans  quel- 
ques cas  de  cancer,  et  que,  par  contre,  on  peut  voir  dans 
Tulcère  simple  une  hématémèse  peu  abondante  donner 
lieu  à  des  vomissements  noirs,  couleur  marc  de  café, 
comme  ceux  qui  sont  plus  spéciaux  au  cancer  ;  mais 
ces  faits,  quelque  soin  que  Ton  prenne  à  les  mettre  en 
évidence,  ne  sont,  il  faut  bien  le  reconnaître,  que  des 
exceptions  qui  créent  des  difficultés  pour  le  diagnostic, 
sans  être  suffisantes  pour  altérer  la  signification  de 
la  règle  générale,  applicable  aux  cas  les  plus  habi- 
tuels. 

L'abondance  et  la  soudaineté  de  rhémorrliagio,  qui 
sont  les  deux  éléments  principaux  de  cette  règle  j^éné- 
rale,  expliquent  deux  autres  symptômes  qui  appartien- 
nent aussi  à  Tulcère  simple,  bien  plutôt  qu'au  cancer 
de  l'estomac.  L'un  est  la  lipothymie,  la  faiblesse  allant 
jusqu'à  la  syncope,  comme  cela  avait  eu  lieu  chez  notre 
homme  du  n*"  17,  et  qui  se  produit  quelquefois,  même 
avant  que  le  sang  ait  été  expulsé  au  dehors,  avant  qu'il 
n'y  ait  eu  hématémèse,  par  le  seul  fait  de  l'abondance  de 
rhémorrhagie  interne  qui  a  lieu  dans  la  cavité  de  les- 
tomac. 

L'autre  symptôme  dont  je  veux  parler  est  le  mé- 
lœna,  qui  succède  souvent  à  ces  lipothymies  et  qui 
doit  être  recherché,  surtout  lorsque  l'hématémèse  ne 
s'est  pas  produite  ou  a  été  peu  abondante.  C'est  que 
dans  ces  cas  le  sang,  qui  n'a  pas  été  rendu  par  la  bou- 
che, se  trouve  expulsé  par  l'extrémité  inférieure  deTin- 
iestin,  après  avoir  subi  un  travail  de  digestion  qui  Ta 
profondément  altéré  ;  mais  sa  présence  se  reconnaît 
à  la  coloration  qu'il  donne  aux  matières  fécales,  lesquel- 
les deviennent  noirâtres  et  ont  Taspect  du  goudron  ou 
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ihi  eamboiiis.  Les  ;^^lohules  du  siiu}?  soiil  parfois  assez 
alléiTS  pour  ne  plus  pouvoir  «M re  rnccîmurs  an  micro- 
scopej  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et,  si  Tliomor- 
rhapie  a  été  (r(is-a!tontlaiitê,  si  elle  s'est  renouvelée  à 
pinsirnrs  reprises  et  à  iiilervalles  assez  courts,  on  peul 
trouver  du   sang  Irès-reroniiaissable  dans  les  trarde- 
robes,  C*esl  ce  rpjî  est  arrivé  dans  un  fait  ra|)poi't6  par 
M,  Monestier  (i).  H  n'y  avait  môme  pas  eu  d  hemalé-* 
mi'se,  mais  18  heures  avant  sa  mort  le  sujet  avait  rendu, 
en  allant  à  la  selle,  des  matières  d'un  roui^a^  fonei?  cons- 
titui^es  ]>ar  du  saufr.  —  La  mort  a  eu  lieu  par  ln5mor- 
rhagie  iu terne.  —  Le  t  u  lie  digesti f  contenait  dans  tou te 
son  étendue  du  sautr  «  réuni  eu  caillots  plus  ou  moins 
liés  »  ;  il  y  eu  avait  6  à  7  livres  au  moins.   L'estomac 
conteuait  en  outre  unf;ros  caillot  de  une  livre  et  demie, 
lly  avait  une  uleéraliou  en  avant  de  Torifice cardiaque, 
au  milieu  de  laquelle  on  trouvait  les  deux  orifices  héaiils 
d*u ne  artère  ulcérée- 

Les  lésions  anatomo-patliologiques  ne  laissent 
aucun  doute  relativement  h  la  laçon  dont  se  produit 
rhémorrliaL^^ie  qui  donne  lieu  à  l'Iiématémèse,  dans 
l'ulcère  de  Lestomac.  Dans  r(»bservaiion  (pie  je  viens 
de  citer  en  dernier  lieu,  comme  dans  celles  fort  nom- 
breuses que  j*ai  lait  i>asser  sous  vos  yeux,  au  cours  de 
la  précédente  Leçon,  vous  avez  vu  les  vaisseaux  érodés 
et  béants  au  fond  de  la  plaie  formée  par  le  travail  ulcé- 
ralif,  et  vous  avez  pu  eonslater  que  cette  érosion  atteint 
non-seulement  les  vaisseaux  capillaires  qui  rampent 
dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  mais  aussi  les  artères 
volumineuses  qui  entourent  I  estomac,  comme  l'artère 

(I)  Moneslierj   Btdietin  de  ta  SùckU'  a/^ï^,  l.  VUl,  2'  éd.,  n.  148    - 
et  222. 


ULCÈRE   SIMPLE   DE  L'ESTOMAC.  lOi 

coronaire  slomachique  el  Tarière  spléniqiie.  Celle  des- 
Iruclion  des  luiiiques    arlérielles  vous   explique  les 
hémorrliagies  abondaules  et  souvent  foudroyantes  qui 
sont  si  habituelles  dans  l'ulcère  simple  et  que  Ion  ren- 
contre infiniment  moins  souvent  dans  le  cancer  de  Tes- 
lomac.  -  -  Dans  ce  dernier  cas  Thémorrhagie  se  fait  en 
nappe,  et  c'est  pourquoi  le  sang,  ayant  le  temps  de  subir 
Tacliondu  sucgaslrique,  est  expulsé  au  dehors,  parles 
vomissements,  sous  forme  de  malière  noirâtre,  ressem- 
blant à  de  la  suie  délayée  ou  à  du  marc  de  café.  Sem- 
blable phénomène  peut  se  produire  aussi  dans  Tulcère 
simple,  lorsque  la  destruction  n'a  porté  que  sur  les 
dernières  radicules  des  vaisseaux  capillaires,  ou  lorsque 
l'hémorrhagie,  au  lieu  de  se  faire  par  la  surface  môme 
de  Tulcération,  se  produit  à  son  pourtour,  comme  con- 
séquence de  riuflam£ation  gastrique  qui  amène  la  tur- 
gescence des  vaisseaux.  On  a  alors  affaire  à  une  de  ces 
hémorrliagies  par  exhalation,  comme  on  en  observe  dans 
toutes  les  phlegmasies  muqueuses  :  comme  l'hémorrha- 
gie  utérine  dans  la  métrile,  comme  les  chachats  sanglants 
de  la  pneumonie,  etc.  ;  mais  dans  ce  cas  le  sang  n'est 
pas  rendu  en  aussi  grande  abondance  que  si  un  rameau 
artériel  important  avait  été  ouvert,  et  il  n'a  pas  le  même 
aspect  rutilant. 

Les  malades  affectés  d'ulcère  simple  de  l'eslomac 
sont  habituellement  constipés,  et  il  est  rare  que  celte 
constipation  alterne  avec  de  la  diarrhée,  comme  cela  a 
lieu  dans  le  cancer  du  même  organe.  —  Généralement 
les  matières  fécales  sont  petites,  dures,  noirâtres, 
ovillées. 

Je  ne  puis  oublier  la  soif  souvent  ardente  qu'éprou- 
vent quelques-uns  de  ces  malades  et  qui  peut  dans 
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cerlaîns  cas  êlre  dup  lout  simpleaieut  à  rhémorrhagie, 
mais  qui  dans  d'autres  circonstances  se  produit  en 
labsence  de  toute  di^-perdilion  sanguine.  —  Alors  on 
conslale  qu'avec  celle  sensaiioii  de  soif  coïncide  une 
certaine  ardeur,  une  véritaljle  séclieresse  de  la  mu- 
queuse liuccale;  la  langue  est  souvent  rouge  et  pointue, 
quelquefois  elle  paraît  avoir  été  dépouillée  de  son  épr- 
thélium,  par  une  sorte  de  desquamation.  J'ai  vu,  dans 
un  cas,  desaphllies  en  grand  nombre  se  montrera  diver- 
ses reprises,  et  leur  apparition  coïncidait  toujours  avec 
une  aggravation  dans  Tétat  deTestomac,  chez  une  ma- 
lade que  je  traite  depuis  plusieurs  années  et  dont 
Tulcère  est  actuellement  en  voie  de  guérison.  après 
avoir  subi  de  nombreuses  alternatives  de  mieux  et  de 
pis. 

Faut-il  rapprocher  de  ce  fait  celui  que  M.  Caze- 
neuve  (I)  a  rapporté  de  stomatite  ulcéreuse  grave,  qui 
se  serait  développée  en  même  temps  qu'une  ulcération 
de  nature  gangreneuse  de  Testomac  et  de  riutesliu?  Je 
ne  le  crois  pas,  car  il  s'agit,  dans  l'observation  du  pro- 
fesseur de  Lille,  d'un  cas  fort  complexe^  dans  lequel  il 
y  avait  en  même  temps  des  tubercules  compliqués  de 
gaugiène  pulmonaire, 

L'hémorrhagîe  d'une  part,  les  vomissements  de  l'aii- 
Ire  constituent  une  double  cause  de  déperdition  des 
forces  du  sujet,  aussi  ifesl-il  pas  surprenant  que  les 
individus  affectés  d'ulcfere  de  restomac  tombent  rapi- 
dement dans  un  élatd'émaciatjon  très-considérable. — 
Leur  maigreur  devient  extrême,  leur  pâleur  est  exces- 


(t)  Gazpneuve,  loc,  cit* 
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sive,  mais  elle  n'a  pas  la  leinte  jaune-paillede  la  cachexie 
cancéreuse,  ni  même  celle  leinle  d'un  jaune  verdâtre 
spéciale  aux  sujels  chloroliques  ;  ce  qui  est  importanl  à 
noter^  car  Tulcération  stomacale,  comme  je  vous  le  mon- 
trerai plus  lard,  par  des  chiffres  irrécusables,  est  beau- 
coup plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  Tliomme. 
Cependant  l'anémie  n'est  pas  douteuse,  et  elle  se  pro- 
duit avec  toutes  ses  conséquences,  en  y  comprenant 
l'œdème  et  Tanasarque  qui  ne  doivent  pas  être  con- 
fondus avec  l'œdème  résultant  de  la  phlébite,  ou  phleg- 
matiaalba  dolens,  si  fréquente  chez  les  cancéreux  que 
Trousseau  a  cru  devoir  en  faire,  non  sans  raison,  un 
signe  diagnostique  important  pour  permettre  de  recon- 
naître le  cancer,  alors  même  que  la  lésion  échappe  à 
nos  moyens  directs  d'exploration. 

Le  diagnostic  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  peut 
quelquefois  être  porté  sans  la  moindre  hésitation, 
comme  cela  avait  lieu,  par  exemple,  en  ce  qui  concerne 
le  malade  dont  je  vous  ai  entretenu  au  commence- 
ment de  ces  Leçons;  mais  le  plus  souvent  il  est  hérissé 
de  difficultés  telles  que  les  praticiens  les  plus  expéri- 
mentés hésitent  parfois  à  se  prononcer,  s'ils  ne  veulent 
s'exposer  à  commettre  des  erreurs  presque  fatalement 
inévitables.  —  Ces  difficultés,  que  je  suis  loin  de  nier, 
ont  été,  je  vous  l'ai  déjc^  dit,  exagérées  par  Trousseau, 
et  je  vais  essayer  de  vous  montrer  combien  sont  plus 
rares  qu'il  ne  le  pensait,  les  cas  dans  lesquels  elles 
peuvent  être  considérées  comme  insurmontables. 

Pendant  la  période  prodromique  vous  n'avez  aucun 
symptôme  qui  soit  de  nature  à  vous  guider,  et,  du  reste, 
il  serait  au  moins  hasardeux  de  diagnostiquer  une  ulcé- 
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ralion  de  reslotiiac  qui  n'exisle  pas,  h  proprenient  par- 
ler, pendant  celle  période.  —  Toul  au  plus  peul-on  se 
permettre  de  raiioonccr  et  de  la  prévoir,  en  attendaut 
pour  la  reconoaîlre  l'apparition  de  quelqu'un  des  signes 
qui  lui  appartieuneut  esseuliellement.  Ces  signes  sont 
les  Iroiibles  gastriques,  au  nombre  desquels  figurent 
les  vomissements,  qui  tiennent  le  premier  rang;  puis 
riiémorrhagie,  qui  se  Iraduil  i^lus  spurialement  par  Thé- 
malémtse,  enliu  les  phénomènes  d<KiIooreiL\%  rémacia- 
lion,  etc.  Mais  il  est  des  cas,  je  vous  l'ai  dil,  où  lessjnip- 
tômes  précurseurs  Ibnl  à  peu  près  complètement  dé* 
faut  et  dans  lesquels  la  premici'emarrifeslalion  morbide 
est  d'une  gravité  telle  que  la  morl  peut  survenir  eu 
quelques  instants  ;  comme  lorsqu'il  se  produit  une 
perfoialion  de  Feslomac  qui  entraîne  une  péritonite 
suraiguë  Irès-rapidement  mortel  le,  ou  lorsque  Tou- 
verture  d'un  gros  vaisseau,  par  le  travail  ulcérafif. 
détermine  une  bémorrhagie  en  quelque  sorte  fou- 
droyante. —  Si  le  sang  est  évacué  au  deliors,  soit  par  le 
vomissement,  soit  par  les  garde-robes,  on  peut  être 
mis  sur  la  voie  de  la  lésion,  par  le  fait  même  de  cette 
évacuation.  —  Alals  que  i'hémorrhagie  reste  tout  à 
fait  interne,  que  le  sang  sorti  des  vaisseux  s'accumule 
dans  le  tube  digestif,  et  vous  comprendrez  combien  sera 
grande  la  pet^plexilé  du  médecin  appelé  inopiné* 
ment  a  donner  un  avis. 

En  cas  pareil  toutes  les  suppositions  peuvent  se  faire 
jour,  même  celle  d'un  empoisonnement.  —  C'est  ce 
qui  est  arrivé  dans  un  fait  rapporté  par  Cruveilhier. 
—  Il  8*eigit  d'un  charbonnier  qui,  atteint  d'ulcère  de 
l'estomac,  se  révélant  depuis  plusieurs  mois  par  des 
douleurs  épigastriques  et  des  troubles  digestifs  variés 
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sans  que  sa  sanlê  générale  ait  été  ébranlée,  fut  pris 
de  coliques  excessivement  intenses,  peu  de  temps  après 
avoir  bu  un  verre  de  vin  et  succomba  rapidement.  — 
On  le  crut  empoisonné  par  le  vin  qu'il  venait  de  boire  ; 
mais  il  avait  en  réalité  un  ulcère  perforant  de  Testomac. 
Il  paraît  que  d'Arcet  est  mort  de  la  môme  manière,  par 
perforation  de  l'estomac,  quelques  instants  après  avoir 
pris  un  très-léger  repas  (1).  —  Vous  vous  appelez 
qu'un  de  mes  malades  est  mort  ainsi,  dans  cet  hôpital, 
pendant  la  nuit  qui  a  suivi  son  admission  et  avant  que 
j'aie  eu  le  temps  de  le  voir.  En  cas  pareil  le  diagnostic 
ne  peut  être  fait  et  Tautopsie  seule  peut  révéler  la 
véritable  cause  de  la  mort. 

Dans  un  cas  relaté  par  M.  Cazeneuve  (2'i,  la  mort 
ayant  eu  lieu  par  péritonite,  suite  de  perforation,  on 
aurait  pu  croii>e  à  un  empoisonnement  si  le  malade 
n'avait  été  déjà  depuis  plusieurs  jours  en  observation, 
à  l'hôpital,  lorsque  les  accidents  ultimes  se  sont  pro- 
duits. —  Par  leur  intensité  et  par  leur  caractère,  con- 
sistant en  une  douleur  abdominale  très-vive,  en  vo- 
missements répétés,  en  une  petitesse  extrême  du  pouls, 
qui  a  Tmi  par  devenir  insensible,  en  même  temps  que 
le  malade  se  refroidissait  et  se  cyanosait,  ces  accidents 
subits  ont  pu  permettre  d'agiter  l'hypothèse  de  la 
possibilité  d'une  attaque  de  choléra.  —  Il  me  semble 
difficile  que,  même  en  temps  d'épidémie,  on  puisse 
s'y  tromper,  et  si  un  instant  d'hésitation  est  permis, 
on  ne  tarde  pas,  comme  Ta  fait  M.  Cazeneuve,  à  re- 
connaître les  dififérences  essentielles  qui  empêcheront 


il)Cruveilhicr,  Archivrs  générales  de  médecine,  t.  VU,  1850. 
(2)  Cazeneuve,  Ulcère  simple  de  V estomac,  obs.  I,  p.  4. 
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toujours  lie  cniifoiidn?,  avec  une  véritable  altaque  de 
choli^ra,  une  péritonite  suraigut%  ainsi  profhiile  par  le 
fait  de  l'ulcère  simple  perfuraut  les  tuniques  de  Teslo- 
mac  et  faisant  communiquer  sa  cavité  avec  celle  de  la 
séreuse  altdominale. 

Dans  les  cas  plus  nombrcox  où  riiématémèse  cons- 
lilue  le  premier  symptôme  important  que  l'on  ait  occa- 
sion tle  constater,  c'est  sur  la  façon  dont  elle  se  produit 
que  doit  se  baser  le  diagnostic  dilTérentieh 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  vous  indiquer  comment  le 
vomissement  de  san^^  se  distingue  des  autres  hémorrha- 
gies  qui  peuvent  se  faire  jour  à  rextérienr,  par  la  bou- 
che, comme  riiémoiilysie  ou  la  régurgitation  du  sang 
provenant  d'une  épistaxis*  Je  considère  Thématé- 
mèse  comme  Inen  réellement  existante,  et  je  me 
demande  quelles  sont  les  maladies  dans  le  cours  des- 
quelles elle  a  pu  se  produire.  C'est  ici  surtout  que 
le  diaiiuoslic  diflérentiel  devra  être  établi  le  plus 
habiluellemenl  entre  le  cancer  de  Testomac  et  Tulcère 
simple. 

Il  peut  arriver  que,  dans  certains  cas  de  cancer,  llié- 
morrhagie  soit  abondante,  que  le  sang  soit  vomi  eu 
quelque  sorte  h  Ilot,  tout  en  conservant  sa  coloration 
rouge  et  souvent  même  vermeille;  il  peut  se  faire,  par 
contre,  que^  dans  une  ulcération  non  cancéreuse,  une 
exlialalion  sanguine  se  fasse  peu  à  peu,  en  petite  quan- 
tité, et  que  le  sang,  déversé  ainsi  dans  Festomac,  subisse 
immédiatement  les  réactions  chimiques  du  suc  gas- 
trique else  présente  dans  les  vomissements  sous  forme 
de  petits  grumeaux  noirâtres,  faisant  ressembler  !♦' 
produit  exe  ré  lé  a  du  marc  de  café  ou  h  de  la  suie  délayée. 
Mais  la  vérité  est  que  ce  sont  là  des  faits  généralemenl 
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exceptionnels  et  que,  dans  Timmense  majorité  des  cas, 
c'est  le  contraire  de  ce  que  je  viens  de  supposer  qui  a 
lieu.  Ceci  se  comprend  du  reste,  car  rhéraorrhagie 
dans  le  cancer  est  plus  habituellement  le  résultat  d'une 
exhalation  faite  en  nappe  sur  une  large  surface,  tan- 
dis que,  dans  l'ulcère,  elle  est  la  conséquence  de  l'ou- 
verture d'un  vaisseau  de  plus  ou  moins  grand  calibre, 
provenant  de  l'extension  du  travail  morbide.  Mais  cet 
a  priori  ne  suffit  pas  pour  permettre  d'asseoir  le  dia- 
gnostic sur  des  bases  indiscutables,  et  Texamen  de  la 
région  épigastrique  vous  permettra  de  reconnaître,  tant 
par  la  percussion  que  par  la  palpation,  la  présence 
d'une  tumeur  qui,  lorsqu'elle  est  constatée,  caractérise 
à  peu  près  infailliblement  le  cancer  de  l'estomac.  Je 
sais  bien  que  son  absence  ne  caractérise  pas  d'une  façon 
aussi  infaillible  l'ulcère  simple  et  que,  dans  certains 
cas,  la  tumeur  cancéreuse  peut  échapper  à  nos  investi- 
galions  (1);  mais  ces  cas  sont  rares,  et  quoique  Trousseau 
en  ait  cité  quelques-uns,  vous  voyez  que  les  chances 
d'erreur,  en  ce  qui  les  concerne,  sont  considérablement 
atténuées  lorsqu'on  tient  compte  de  toutes  les  circons- 
tances que  je  viens  de  signaler  à  votre  attention.  N'ou- 
bliez pas,  du  reste,  que  les  douleurs  caractéristiques, 
celles  surtout  qui  siègent  au  point  xyphoïdien  et  au 
point  rachidien;  que  les  commémoratifs,  surtout  en  ce 
qui  concerne  non  pas  seulement  les  antécédents  per- 
sonnels du  malade,  mais  aussi  ses  antécédents  héré- 
ditaires; que  son  aspect  extérieur,  la  coloration  de  sa 
peau,  ayant  dans  le  cancer  une  teinte  et  un  cachet 
spécial,  sont  encore  autant  d'éléments  de  diagnostic 

(I)  Voyez  plus  loin,  p.  192. 
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dont  un  pralicîeii  éclairé  ne  doit  jamais  se  dispenser 
de  tenir  compte. 

Mnis  j*admels  (jijc  vous  ayez  excfn  IhypoUièse  du 
cancer,  il  ne  l'iinl  pas  croire  qne  le  fait  seul  delliemalé- 
mèse  vous  autorise iVadmettre,  sans  léserve,  Texisterice 
d'uin3  ulrcralion  stomacale;  d'autres  maladies  peuveiil 
donner  lieu  h  une  liémorrhagie  par  cette  voie,  et  je  ne 
puis  omettre  de  voosparler, quoique  je  ne  Taie  jamais  vue 
et  que  theoriquemenl  il  me  soit  hini  diflieile  d'adnietlie 
soo  exihlence,  de  riiématémèse  essenUelIe,  c'es[-à-dire, 
sans  altération  matérielle,  a|)préciable  a  tms  moyens 
actuels  dlnveslisatioi!.  Il  parait  en  effet  que  cette 
forme  d'hémorrliaî^ie  essentielle  existe  réellement,  car, 
au  dire  de  Valleix  [I^,  Louis  aurait  oliservé  un  cas 
dliémalémese  mortelle,  dont  aucune  altération  ana- 
lomique  ne  lui  aurait  permis  de  se  rendre  compte. 

De  ce  fait  il  sei'ail  peut-être  permis  de  rapprocher 
l'observa! ion  qu*un  de  mes  élèves,  M.  le  D'  Caubet,  a 
rapporté  (î),  et  dont  le  sujet  est  son  propre  père  qui, 
étant  lui-même  docteur  en  médecine^  a  pu  s'observer 
avec  assez  de  soin,  pour  nous  donner  une  relation  aussi 
intéressante  que  détaillée  des  symplùmes  morbides 
auxcjuels  il  est  sujet.  Depuis  35  ans  il  est  affecté,  presque 
chaque  année,  de  vomissements  de  sang  tellement  abou- 
dants  qu'il  est  pris  de  lipothymie  et  même  de  syncope. 
Ces  accidents,  auxquels  succèdent  parfais  des  évacua- 
tions alviiies  sanguinolentes,  se  reproduisent  avec  une 
périodicité  qui  n'a  rien  de  régulier  et  le  plonj^ent  pen- 
dant plusieurs  semaines  dans  un  état  d'anémie  profonde. 


(I)  VaUeix,  (hiid^  du  médecin  pmticicn^  LU. 
(2)Cuubtilj  Coniribution  a  fhistmrc  de  l'hi^miitémése*  Tkèie.  Paris, 
«870. 
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croù  il  se  relève  pou  à  peu,  pour  jouir  oïL^niie  d'une 
sanl(^  parfaile.  Fort  henrousement  pour  n<Hre  ilij^ne 
et  e^rellout  eoiilVère,  l'observation  manque  de  la  sanc- 
tion anatomique  et  nous  ne  savons  s'il  s'a«^it  ici  d'une 
hématéraèse  essenlielle,  comme  celle  qi:i  a  été  observée 
par  Louis,  ou  d'une  sorfe  de  dilalaliou  variqueuse  des 
veines  de  IVslomac,  comme  ladmet  l'auteur  de  la  Ihèse 
dans  laquelle  ce  fait  est  consigné,  sans  nous  montrer 
aucun  autre  exemple  démonstratif  et  probant  de  l'exis- 
tence d'une  semblable  lésion  anatomique.  Quant  h  moi 
qui  n'aime  pas  inventer  sans  nécessité  d^'S  maladies  nou- 
velles inconnues,  je  me  sentais  peu  disposé,  je  dois  l'a- 
vouer, à  admettre  ces  prétendues  varices  de  l'eslomac 
•jusqu'au  jour  où,  par  une  coïncidence  assez  étrange, 
il  m'a  été  permis  de  recueillir  h  quelques  semaines 
d'intervalle  deux,  observations  d'hémalémèses  dues  à 
des  dilatations  analogues,  affectant  les  artères  de  l'es- 
^  tomac  et  formant  des  anévrysmes  miliaires,  dont  la 
rupture  avait  déterminé  l'hémorrhagie  à  laquelle  cha- 
cun de  mes  deux  malades  a  succombé  (1). 

Les  cas  de  cette  nature  sont  si  rares,  et  la  sympto- 
malologie  en  est  jusqu'à  présent  si  obscure,  que  je  ne 
saurais  vraiment  sur  quels  signes  il  serait  possible  d'en 
olablir  le  diagnostic  différentiel;  cependant  M.  deBau- 
vais  (2)  a  vu  un  cas  qui,  sans  forcer  outre  mesure  les 
analogies,  pourrait  justifier  Thypothèse  de  M.  Caubet. 
11  s'agit  d'un  homme  bien  constitué  qui  fut  pris  une 
nuit  d'une  hématémèse  extrêmement  abondante.  Trans- 
porté dès  le  matin  à  l'Hôtel-Dieu,  il  était  pâle  avec  un 

(I)  Gallaid,  Observations  présentées  au  congrès  de   Clermonl- 
Ferrand,  aoûl  1876. 

Ci)  Bauvais,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  t.  XXn,  p.  MO. 
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pouls  filiforme,  d'une  faiblessu  extrême;  loiiies  ses 
niufjueoses  «Haienl  décolorées.  Pj'esque  aucun  antécé- 
dent ne  pouvait  faire  préciser  le  fait.  11  avait  déjà 
eu,  18  mois  auparavant,  une  Iiémorrliagie  semblable 
dont   il    Ini   avait   fallu   plus   de   six    mois   pour    se 


A  Faulopsieon  trouva,  comme  unique  lésion,  dans  le 
grand  cul-de-sac  de  Testomac,  une  petite  ulcération 
arrondie  a  borris  taillés  à  remporti;-pièce  d'nn  centi- 
mètre environ;  sur  le  milieu  du  bord  jioslérieur  il  y 
avait  une  petite  franjife,  comme  une  petite  luetle  qui 
altérait  à  peine  la  régularité  de  Fouverture.  Celle  ou- 
verture conduisait  h  une  cavité  ovoïde  de  2  centimètres 
et  demi  de  bnig,  sur  1  centimètre  et  demi  de  large, 
dirigée  de  bas  en  haut  et  due  à  un  décoHemeot  de  la 
muqueuse  sous  la  couche  niusculaire.  Par  en  haut, 
cette  cavité  se  prolongeait,  sans  ligne  de  démarcaliou, 
avec  une  veine loilueuse,  du  volume  d'une  petite  plume 
de  coi'beau^  à  parois  épaisses,  l'cmplie  [lar  nu  caillol 
noirâtre  et  mou  qui  la  faisait  saillir  sous  la  mu- 
queuse. 

La  difficiUté  du  diagnostic  est  non  moins  grande 
lorsqu'il  s'agit  de  certains  anévrysmesplus  volumineux 
qui  intéressent  F  une  ou  Fautre  des  nombreuses  et 
importantes  artères  situées  au  voisinage  de  Festomac. 
Ces  auévrysQies,  tant  par  les  symptômes  résultant  de  la 
compression  qu'ils  exercent  sur  les  tuniques  ou  sur  les 
nerfs  de  ce  viscère,  que  par  les  hémon-bagies  dépendauC 
de  leur  ouverture  dans  sa  cavité,  peuvent  donner  lieu 
à  toute  la  série  des  phénomènes  morbides  caractéris- 
tiques de  F  ulcère  simple,  11  y  a  bien  quelques  diffé- 
rences, mais  ces  dilKrences  sont  plus  faciles  à  pressentir 
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dans  chaque  cas  particulier  qu  a  exposer  dogmatique- 
ment; aussi  ne  puis-je  mieux  faire,  pour  vous  per- 
mettre de  les  apprécier,  que  de  vous  rapporter  quelques 
exemples  remarquables  de  ces  anévrysmes  des  artères 
contenues  dans  l'abdomen  et  au  voisinage  de  la  conca- 
vité du  diaphragme. 

J'avais,  au  mois  de  juillet  1869,  dans  mon  service  de 
la  Pitié,  un  compositeur  typographe,  âgé  de  62  ans,  qui 
n'ayant  jamais  fait  d'excès  alcooliques  et  ayant  toujours 
joui  d'une  santé  parfaite,  avait  été  pris,  depuis  quatre 
mois,  de  troubles  digestifs,  bientôt  suivis  d'hématémèses 
et  de  mélœna.  Les  forces  n'avaient  pas  tardé  à  être 
épuisées,  et  il  se  trouvait  réduit  à  un  état  d'émaciation 
presque  cachectique. 

Dès  le  début  il  n'avait  eu  que  de  l'anorexie  avec 
éructations  acides,  puis  des  vomissements,  et  ce  n'est 
qu'après  un  mois  de  ces  prodromes  qu'était  apparu  le 
premier  vomissement  de  sang  rouge,  se  prenant  facile- 
ment en  caillot.  A  cette  première  hématémèse,  une  se- 
conde succéda  au  bout  de  huit  jours,  et,  pendant  l'inter- 
valle, le  malade  eut  de  la  diarrhée  et  rendit  des  matières 
noires  comme  du  cambouis.  —  Plus,  tard  les  vomisse- 
ments de  sang  se  reproduisirent,  tantôt  seuls,  tantôt 
mélangés  de  matières  alimentaires.  Il  survint  un  peu 
de  douleur  épigastrique  et  de  douleur  dorsale,  mais  ces 
symptômes  furent  assez  fugaces  et  fort  peu  intenses.  — 
Ce  qui  domina  ce  fut  l'affaiblissement  et  l'émaciation 
anémique,  sous  l'influence  de  laquelle  la  peau  du  ma- 
lade prit  une  coloration  jaune,  blafarde,  comparable 
plutôt  à  celle  des  femmes  chloroliques  qu'à  lu  teinte 
JHune-paille  des  cancéreux. 

Il  n'y  avait  pas  de  tumeur  appréciable  à  la  région  épi- 
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gastrique,  et,  loul  en  me  basant  su»-  ce  signe  néf^alif, 
en  mêtiie  lemps  qin»  snr  la  leinle  spéciale  de  la  peau, 
je  me  crus  uninrisrà  eloiiiner  l*i(I(^e  d'un  cancer.  —  Il 
ne  me  l'oslait  donc  plus  d'antre  dia^^^iiosUc  à  faire  que 
celui  de  l'ulcrre  Kimple  dt'  i'estomcic,  el,  tout  en  y  in- 
cliiianl  fortement,  je  ne  pus  m'empêcher  de  faire  re-- 
niarqneraux  élèvi^s  qui  suivaient  alors  mon  service,  tout 
ce  que  ee  fait  présentait  d'insolite  dans  sa  marche.  Ainsi 
les  points  douloureux  xj[dioïdien  et  dursut  étaient  à 
peine  marqués^et  les  trouhles  digeslits  neprésentaieiil 
pas  ce  cachet  d'intolérance  ahsolne  de  l'estomac  pour 
les  aliments,  si  remarqualde  dans  rnlecre  habituel,  et 
qui  se  révèle  taul  par  les  vomissements,  que  par  l'exces- 
sive douleur  qui  suit  I  inj^estion  des  aliments. 

Eufiït  il  n'est  pas  jusqu*a  l'héniatéinèse  elle-même  qui 
nous  offrît  di*s  earaetères  fort  insolites,  car  le  sang 
rendu  daiis  les  vomisseminds  n'était  pas  fort  abondant, 
et  cependant  il  conservait  une  coloration  d'un  rouge 
yifj  avec  une  tiès-grande  tendance  a  une  prompte  coa- 
gulation. (Vêtait  là  pourtant  ce  qui  paraissait  Je  plus 
admissible  et,  en  attendant  r[ue  la  marche  ultérieure 
vînt  éclairer  ce  diîignostic,  ainsi  Ibrcément  resté  en  sus- 
pends, je  prescrivis  le  régime  lacté,  avec  une  solutton 
de  bicarbonate  de  sonde  et  un  peu  d'opium.  —  Il  n'en 
résulta  aucune  amélioratiiui  ;  le  lait  fut  mal  digéré,  les 
vomissements  de  sang  et  d'alimenls  persistèrent  ;  il  sur- 
vint de  la  diarrhée,  le  malade  alla  s'affaiblissant  rapi- 
dement et  il  finit  par  succomber,  six  jours  après  son 
admission  a  Thôpital, 

A  Tautopsie,  nous  trouvâmes  tous  les  tissus  dans  un 
état  d'anémie  extrême,  comme  il  arrive  du  reste  dans 
les  cas  de  mort  par  hémorrbagie.  Je  passe  sous  silence 
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Tétat  des  aulres  orjîanes,  qui  n'offraient  rien  à  noter 
au  point  de  vue  de  l'affeclion  qui  nous  occupe  et  dans 
lesquels  on  ne  trouva  d'ailleurs  aucune  lésion  capable 
d'expliquer  la  mort»  et  j'arrive  à  Foxamen  de  l'estomac. 

Après  l'ouverture  de  l'abdomen,  tous  les  viscères 
étant  en  place,  nous  constatâmes  que  l'estomac  présen- 
tait un  aspect  normal  ;  il  avait  conservé  ses  rapports 
habituels  avec  le  foie,  la  rate  et  les  autres  viscères,  sans 
avoir  subi  ni  déplacenieut  ni  déformation.  On  n'aper- 
cevait à  sa  surface  ni  rougeur,  ni  tumeur,  ni  même 
d'épaississement  ;  jusqu*ici  l'embarras  du  diagnostic 
restait  le  même  que  pendant  la  vie.  En  soulevant  Tes- 
lomac,  de  façon  à  porter  sa  grande  courl)ure  eu  haut, 
pour  examiner  sa  face  postérieure,  je  ne  découvris  en- 
fc^orerien  d'apparent  sur  les  parois  de  celte  face  posté- 
rieure ;  mais  je  me  trouvai  avoir  mis  à  découvert  une 
tumeur  (fig,  6)  située  dans  la  partie  profonde  de  la 
région,  tout  pi'ès  de  la  colonne  verte-brale.  Cette  lo- 
meurétait  bosselée  et  irrégulière  et  avait  des  connexions 
assez  étroites  avec  la  plupart  des  organes  contenus  dans 
celle  région.  Sa  portion  principale,  appuyée  sur  lecôlé 
droit  de  la  colonne  vertébrale,  reposait  sur  le  bord  su- 
périeur de  la  tête  du  pancréas,  entre  le  foie  et  la  glande 
pancréatique,  avec  laquelle  elle  avait  contracté  d1ii- 
limes  adhérences.  De  ce  même  côté  droit,  elle  confuiail 
à  la  région  pylorique  de  1  estomac  et  à  la  première  por- 
tion du  duodénum,  avec  lesquelles  elle  était  unie  par 
des  adhérences  aussi  étroites  que  celles  qui  la  ratta- 
chaient au  pancréas.  —  A  gauche,  elle  se  prolongeait 
du  côté  du  cardia  et  de  la  queue  du  pancréas. 

Il  était  impossible  de  dire  au  premier  abord  quelle 
était  la  nature  de  celle  tumeur,  entourée  qu'elle  était 

GâLUnUf  CUq.  méd,  ^ 
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d'une  couche  assez  dense  de  tissu  cellulaire;  mais,  en 
rincisanl,nouscOQsiatâmes  qu'elle  était  constituée  par 
une  poche  anévrysmalique  communiquant,  non    pas 


lï^ 


Fip.  C,  —  Anévrysmc   du  tronc  cceliaquu  communiqntnl  avec  le 
duodénum  (*). 

directement  avec  Teslomac,  mais  avec  la  première 
partie  du  duodénum,  au  moyen  d'un  trajet  à  travers 
lequel  il  me  fut  facile  de  glisser  un  slylet  (fig.  7). 

Cet  anévrysme  avait  pour  siège  principal  le  tronc 
cœliaque,dont  les  trois  branches  (hépatique,  coronaire, 

(')  1  et  r,  lîsioniûc  vu  par  sa  facn  posté  ri**  ure,  il  est  relevé  pour  per- 
meui'G  de  voir  la  lumeup.  —  2  et  2',  le  pylore.  —  3  et  Z\  la  première 
portion  du  duodénum,  à  rinténeur  de  laquelle  s^ouvrc  l'anévrysmo,  au* 
dessous  du  jiyinre.  —  4»  la  sccondo  portion  du  duodénum.  —  &  et  V» 
l'arière  coronaire  stomachique,  dilatée  à  son  origine.  —  6i  le  *tc  ané- 
vry&matjque,  vu  à  l'exténeur.  —  î,  intérieiir  do  ce  sac  ouvert  ptr  sa  face 
anli^'Heure.  —  8  et  8',  artère?  splénique»  dilatée  à  son  origine.  —  9  et  W, 
artère  niésentérique  supérieure  intacte.  —  10  et  10',  terminaison  de  l'ar» 
ttrc  spléiiique.  —  Il  t't  U',  le  pancréas*  —  12  et  12'.  lo  foie  relevé  ét^ 
la  m^me  façon  que  l'q*ilomac.  —  13  et  13' Ja  vésicule  biliaire  (Voir  flg*  7'* 


OLCÈRÊ  SIMPLE  D£  L^ESTOMAC*  ||$ 

stomachique  et  splétiique)  étaient  également  dilatées, 
comme  cela  arrive  du  resle  pour  les  artères  qui  s*ou- 
vrenl  claos  un  anévrvsme. 
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Fig,  7.  —  Anévrysme  du  tronc  roDliaquocoiniiiunîrtaant  avec  le  duodénum  (*). 


La  cavité  sloiiiacalei!»lait  saine,  et  m\  ne  frouvaif  rien 
autre  chose,  du  côté  des  voies  digeslives,  que  le  petit 
pertuis,  situé  un  peu  au-dessous  du  pylore  qui  faisait 
communiquer  Tinteslin  avec  le  sac  anévrysmal  (fîg.  7). 
C'est  par  cet  orifice  que  le  sang  del'anévrysme  avait  l'ait 
irruption  d*a!jord  dans  l'intestin,  puis  dans  l'estomac. 
Seulement,  comme  cet  orifice  était  fort  étroit,  comme 
il  communiquait  avec  un  trajet  long  et  sinueux,  nons 
pouvons  comprendre  comment  il  s'est  pu  faire  que, 
malgré  la  répétition  des  hémorrliagies,  il  a  pu  se  for- 

n  If^me  pièce  (jiui  la  Mprure  précédente,  —  L^estOTnac»  Tintestin  ijt  lo 
tac  Jiîiévrysmal  sont  ouverts,  pûiir  montrnr  l'ouvPrturn  do  rané^rysme  duns 
rinïtîstin,  un  stjh-t  est  placé  dan»  le  trajet  fisiuleux  (Voir  pour  la  It^jÇf^nde 
Ica  *»i(dications  de  la  (igiïre  6  Los  mâmes  t'hiffre*  correspondent  au^ 
mèmea  indicaUoiia) . 
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mer  un  caillot  obturateur,  que  nous  avons  relrouvé  ei 
qui  venail,  par  instants,  faire  obstacle  à  Firroplion 
du  sang  hors  des  vaisseaux. 

Dans  ce  fait  les   difficultés  du  diagnostic  étaieni 
grandes»  et  beaucoup  de  raisons  pouvaient  faire  penseï 
à  rexistence  d'un  ulcère  simple  de  reslomac,  quoique 
cependant  cette  affection  ne  se  présentât  pas  avec  soi 
cortège  symplomatologique  le  plus  habituel.  C'est  ce 
qui  explique  rhésitatiou  et  les  réserves  dans  lesquelles 
j'ai  cru  devoir  me  tenir,  en  évitant  de  porter  le  diagnostic 
d'ulcère  simple  de  l'estomac,  sans  me  trouver  cepen- 
dant suffisamment  autorisé  à  en  formuler  un  autre 
d*uue  façon  nette  et  précise.  La  siiuation  profonde  df 
Tanévrysme  que  nous  avons  trouvé  à  rautopsie,  el  qui 
échappait  à  nos  moyens  d*explora(ion  pendant  la  vieJ 
suffit  pour  justifier  celle  réserve  et  me  la  faire  pardon- 
ner, —  iMais  vous  me  la  pardonnerez  bien  plus  encorol 
lorsque  vous  saurez  qu'avec  une  hématémèse  mêmej 
foudroyante,  même  capable  d'entraîner  la  mort  paï 
son  abondance,  on  peut,  à  côté  d'un  anévrysme  de] 
l'aorte  descendante,  situé  au  voisinage  de  TestomacJ 
trouver  des  ulcérations  de  la  muqueuse  gastrique  pari 
lesquelles  s'est  produite  lliémorrhagie,  sans  qu'il  y  ait! 
eu  la  moindre  communication  entre  ces  ulcères  et  le  sac 
anévrysmatique  avoisiîiant.  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans] 
un  cas  observé  par  M*  Bail  (1). 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  quîJ 
avait  présenté  tous  les  symptômes  de  Tulcère  simple  dei 
l'estomac,  après  avoir  été  soumis  à  rinfiuence  de  la! 
plupart  des  causes  qui  peuvent  lui  donner  naissance. [ 

(t)  Dali,  BuHetm  de  la  SvckHc  anatomiquef  XXX1«  année,  2*  séxid^J 
t.  II,  p.  o20. 
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Les  excès  de  lous  genres  :  de  boissons,  de  plaisirs  et  de 
travail  ;  les  chagrins  et  les  privations,  suites  inévitables 
d'une  vie  irrégulière  avaient  été  suivis  chez  lui  de  dys- 
pepsie, de  troubles  gastriques,  de  douleurs  vives  tant  au 
niveau  de  l'appendice  xjphoïde  que  dans  la  région  ra- 
chidiennc,  puis  enfin  de  vomissements  de  sang  Jesquels 
duraient  avec  plus  ou  moins  d'abondance  depuis  une 
douzaine  de  jours  lorsqu'une  dernière  hérnafémèse,  en 
quelque  sorte  foudroyante,  l'emporta  en  quelques  ins- 
tants. Six  jours  avant  sa  mort  il  avait  été  transporté  à 
Thôpital  Larilioisit  re,  au  milieu  d'une  syncope  causée 
par  une  de  ces  hématémèses,  et,  pendant  le  temps  qu'il 
resta  dans  cet  hôpital,  on  ne  reconnut  pas  la  présence 
d'un  énorme  anévrjsmede  l'aorte  descendante,  qui  fut 
constaté  à  Faulopsie.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  très-remarqua- 
hle,  c'est  que  rhématémèse  ne  provenait  pas,  comme 
chez  mon  malade,  d'une  communication  du  sac  anévrys- 
matique  avec  la  cavité  stomacale,  mais  bien  d'ulcéra- 
tions, peu  nombreuses  et  peu  profondes,  de  la  muqueuse 
gaslrique.  Ces  ulcérations,  au  nombre  de  trois,  ayant  les 
dimensions  dune  pièce  de  vingt  centimes,  existaient  sur 
la  paroi  postérieure,  au  voisinage  de  la  petite  courbure. 
La  muqueuse  était  ramollie  dans  une  certaine  éten- 
due, mais  en  aucun  point,  ni  de  restomac,  ni  du  reste 
du  tube  digestif,  qui  était  rempli  de  sang  noir,  on  n*a 
pu,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  trouver 
la  moindre  perforation. 

Dans  un  cas  analogue,  observé  par  M.  BouIIay  (I),  il 
y  avait,  outre  Tanévrysme  de  laorte,  qui  ne  communi- 
quait pas  avec  Testomac,  une  altération  de  l'artère 


(I)  Boullay,  BulleL  'fêla  So€..  anat.,  L  XXX,  p.  512, 


f1«  mXÊRE  SIMPLE   DR   L'ESTOMAC. 

coronaire  stomachique,  laquelle,  sans  être  le  siège  cPun 
véritable  ariévrysme,  était  altérée  dans  sa  texture,  et 
communiquait  avec  une  ulcération  stomacale.  —  Le 
sujet  de  celte  observation  était  un  pensionnaire  de 
Ste-Périne,  ancien  bijoutier,  âgé  de  70  ans,  qui,  de- 
puis Fâge  de  42  ans  environ,  avait  éprouvé  des  vo- 
missements glaireux,  quelquefois  bilieux,  qui  ne 
Fempêchaient  point  de  vaquer  à  ses  affaires.  Il  altribiiait 
ces  vomissements  à  une  douleur  qu'il  éprouvait  depuis 
la  même  époque  dans  la  région  rénale  droite;  cette 
douleur  et  ces  vomissements  n'étaient  pas  continuels, 
ils  offraient  même  desrémiltences  prolongées,  de  quel- 
ques semaines. 

Un  jour,  sans  cause  connue,  cet  homme  vomit  une 
grande  quantité  de  sang;  4  ou  5  jours  après,  il  survint 
une  seconde  hématémèse  qui  se  termina  par  la  mort. 

A  l'autopsie  on  trouva  sur  la  surface  interne  de  Tes* 
tomac,  au  niveau  de  la  petite  courbure,  à  six  centimètres 
environ  à  gauche  du  pylore,  une  dépression  de  la  lar- 
geur d'une  pièce  de  2  francs,  Sa  couleur  ne  différai! 
pas  de  celle  du  reste  de  Festomac  qui  était  pâle  ;  sa  sur- 
face était  lisse  ;  elle  était  entourée  et  parfaitement  limi- 
lée  par  un  bourrelet  ayant  la  consistance  des  fibro- 
cartilages  ;  au  niveau  de  la  dépression,  les  tissus  avaient 
aussi  une  dureté  considérable.  Au  milieu  de  la  dépres- 
sion, on  apercevait,  séparés  par  une  petite  lame  blan- 
châtre, deux  orifices  béants  qui  permettaient  facilement 
Fintroduction  d*un  gros  stylet.  Ces  orifices  conduisaienl 
lun  dans  Farlère  pylorique,  l'autre  dans  Fartère  coro- 
naire stomachique.  Ces  artères,  comme  du  reste  les 
autres  artères  de  la  cavité  abdominale,  étaient  friables, 
leurs  parois  étant  plus  dures  qu'à  Fétat  normal.  Elles 
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étaient  notablement  dilatées.  Il  u*y  avait  point  dans 
l'estomac  d'autre  altération  pathologique,  la  muqueuse 
pourtant  était  ramollie  et  présentait  des  plis  en  assez 
grand  nombre.  Rien  à  noter  dans  le  reste  du  tube  in- 
testinal. 

L'aorte  abdominale  présentait,  à  9  ou  10  centimètres 
environ  au-dessus  de  sa  bifurcation,  sur  son  côté 
gauche,  une  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule, 
qui  s'étendait  jusqu'à  cinq  centimètres  de  la  bifurca- 
tion; cette  tumeur  n'était  pas  ouverte  et  ne  communi- 
quait, par  conséquent,  pas  avec  l'estomac,  ni  avec  au- 
cune autre  portion  du  tube  digestif. 

Ce  sont  là,  me  direz-vous,  messieurs,  des  faits  curieux 
et  intéressants,  mais  qui  ne  vous  apportent  pas  grand 
enseignement  au  point  de  vue  du  diagnostic.  —  J'en 
conviens  volontiers  et  je  regrette  plus  que  vous  de  ne 
pas  pouvoir  vous  fournir  les  moyens  de  les  reconnaître, 
si  le  hasard  veut  qu'ils  se  présentent  à  votre  observation. 
Ne  croyez  pas  cependant  que  le  temps  que  j'ai  cru  de- 
voir consacrer  à  vous  les  raconter  soit  perdu  pour  votre 
instruction,  car  du  moment  où  vous  pouvez  vous  trou- 
ver exposés  à  commettre  une  erreur,  à  peu  près  inévita- 
ble, il  n'est  pas  indifférent  pour  vous  de  savoir  d'abord 
que  cette  erreur  est  possible,  puis,  quelles  sont  les  cir- 
constances dans  lesquelles  elle  peut  se  produire. 

Vous  parlerai-je  maintenant  du  diagnostic  différen- 
tiel à  faire  entre  l'ulcère  simple  et  la  gastrite  ou  la  gas- 
tralgie ou  même  avec  les  autres  douleurs  siégeant  dans 
la  cavité  abdominale  et  qui  sont  comprises  sous  le  nom 
générique  de  coliques?  Mais,  en  vérité,  les  éléments  de 
ce  diagnostic  surabondent  lorsque  la  maladie  est  nelte- 
raenl  caractérisée.  Dans  la  gastrite,  vous  avez  les  vomis- 
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semeots  et  la  douleur  à  la  pression,  mais  vous  n*avez 
pas  les  points  douloureux  fixes  de  rappeodice  xyphoïde 
et  de  la  région  rachidienoe;  vous  n'avez  pas  non  plus 
les  hémalémèses,  ou  si  ces  dernières  se  produisent, 
c'est  que  rinflammation,  gagnant  un  degré  de  plus,  est 
arrivée  h  Fulcéralion  de  la  muqueuse,  ce  qui  n'est  autre 
chose  que  Tulcère  simple  dont  je  viens  de  vous  donner 
la  description. 

Quant  à  la  gastralgie,  la  forme  même  de  la  douleur, 
rabsence  des  poinls  xyphûïd>3n  et  racliidien,  la  pré- 
sence des  points  douloureux  de  la  névralgie  intercos- 
tale, qui  raccompagne  presque  toujours,  sont  autant 
de  signes  qui,  en  dehors  des  hémalémèses,  vous  per- 
mettront assex  facilement  de  la  reconnaître*  Enfin  il 
vous  suffira  de  hien  étudier  le  siège  de  la  douleur  dans 
la  colique  hépatique  ou  dans  la  colique  néphrétique, 
malgré  les  vomissements  dont  elles  s'accompagnent^ 
pour  ne  pas  avoir  à  les  confondre  avec  F  ulcère  de  l'es- 
tomac, plus  que  vous  ne  confondrez  avec  lui  la  dysente- 
rie, malgré  les  douleurs  siégeant  au  niveau  de  l'ombilic 
et  malgré  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang 
dans  les  selles  glaireuses  caractéristiques. 
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ÉTIOLOGIE.  —   MABCHB.  —   DUBÉB. 

Influence  de  TAge  et  du  sexe.  »  Action  des  irritants  de  la  mu- 
queuse gastrique  et  en  particulier  de  Talcool.  —  Le  traumatisme. 

—  Les  corps  étrangers  introduits  dans  restomac.  —  Les  irritants 
chimiques  tels  que  le  tartre  stibié,  les  purgatifo  drastiques,  le 
suKate  de  quinine.  —  Les  diverses  cachexies.  —  L^  tuberculi- 
sation.  —  La  ûévre  typhoïde.  —  Les  émotions  morales  pénibles. 

—  La  grossesse. — L'aménorrhée. — Pathogênib.  •«-  La  phlegmasie 
et  la^  gangrène.  —  La  marchë|;4e  Tulcëre  de  l'estomac  est  généra- 
lement longue,  avec  divers  temps  d'arrêts.  —  La  durée  est  ex- 
trêmement variable. 

Messieurs, 

Si  nous  recherchons  quelles  sont  les  circonstances 
étiologiques  qui  président  au  développement  de  Tulcère 
simple  de  Testomac,  nous  trouvons  d'abord,  au  pre- 
mier raug  des  causes  prédisposantes,  que  l'âge  et  le 
sexe  jouent  un  rôle  des  plus  importants.  Ainsi  cette 
affection  serait  en  quelque  sorte  l'apanage,  non  pas 
^seulement  de  l'âge  adulte,  mais  de  l'âge  mûr,  de  cette 
période  de  la  vie  qui  marque  le  commencement  de  la 
sénilité,  à  ce  point  que  sur  79  cas  relevés  par 
Rokitansky  la  maladie  se  serait  développée  30  fois 
après  50  ans  et  21  fois  seulement  au-dessous  de  30  ans, 
et  que  sur  226  cas  dépouillés  par  Brintou  elle  se  serait 
montrée  102  fois  après  50  ans,  65  fois  seulement  au- 
dessous  de  30.  Soit  au  total  :  132  cas  après  50  ans,  et 
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86  au-dessous  de  30  ans,  sur  305  malades  observés.  Sur 
les  21  cas  de  RokUansky,  dans  lesquels  la  nialadie  s'élail 
développée  avant  la  trentième  anuée,  4  seulement  ont 
débuté  pendant  Tadolescence,  entre  tG  et  19  ans.  Le 
deuxsujets  lesplusjeunes,  observés  par  Brin  ton,  étaient^ 
un  garçon  de  9  ans  et  une  petite  lille  de  8  ans.  Ce  n*est 
probablement  pas  la  derDÎère  limite,  car  vous  trou- 
verez dans  la  Clinique  médicale  de  M.  NoGi  Guéneau 
de  Mussy  (i)  l'oljservation,  extrêmement  intéressante, 
d'un  enfant  à  la  mamelle  chez  qui,  d'après  la  relation 
qui  nous  est  donnée  des  symptômes  constatés,  il  est 
permis  de  supposer,  sinon  d'affirmer,  qu*une  sem- 
blable lésion  a  dû  exister. 

L'influence  du  sexe  est  encore  plus  marquée  s'il  est 
possible  que  celle  de  Tâge,  et  la  prédominance  est  en 
faveur  du  sexe  féminin,  dans  la  proportion  de  486  fem- 
mes pour  247  hommes,  sur  un  total  de  733  cas  (2).  Ces 
chiffres  sembleraient  devoir  faire  exclure,  a  priori, 
rinlluencs  d'une  cause  à  laquelle  on  a  fait  jooer,  non 
sans  raison,  un  très-grand  rôle,  celle  de  labus  des  bois- 
sons alcooliques  et  de  Tivroguerie.  Je  ne  puis  cepen- 
dant accepter  une  semblable  déduction,  et  je  dois,  en  ce 
qui  concerne  la  prédominance  du  sexe  féminin,  faire  des 
réserves  qui  permettront  d'expliquer  cette  prédomi- 
nance, en  partie  par  l'influence  de  la  grossesse,  qui  a 
été  rangée  au  nombre  des  causes  efficientes  de  Folcère 
simple  de  l'estomac,  et  qui  dans  son  cours  peut  donner 
lieu  à  des  troubles  gastriques,  dont  un  certain  nombre 

(i)  Nofil  Guéneaude  Mussy,  Clinique  mMicak,  t.  Il,  p.  138. 

(2)  Bukitanskj     79  cas  ;    46  ranimes    33  hommes. 
Briotoa  654  cai  :  440  femmes  214  hommes. 
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purement  nerveux,  ont  sans  doute  été  confondus  parfois 
avec  ceux  de  Tulcère.  On  peut  admettre  aussi  que,  si  les 
excès  alcooliques  sont  moins  fréquents,  en  général, 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  ils  peuvent  et 
doivent,  justement  en  raison  du  défaut  d'accoutu- 
mance, exercer  sur  un  organisme  plus  délicat  des  dé- 
sordres plus  considérables  et  plus  prompts. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  il  reste,  à  côté 
des  deux  causes  prédisposantes  que  je  viens  de  signa- 
ler, comme  cause  déterminante,  efficiente,  très-parti- 
culièrement active,  celle  qui  résulte  de  l'action  d'une 
irritation  quelconque  exercée  sur  la  muqueuse  gastri- 
que. Que  cette  action  soit  traumatique,  comme  celle 
résultant  d'un  coup  violent  porté  à  l'extérieur  sur  la 
région  épigastrique,  ou  comme  celle  que  produirait  un 
corps  étranger  introduit  par  les  voies  digestives,  son 
effet  sera  le  même,  elle  déterminera  d'abord  une  simple 
phlegmasie  de  la  muqueuse,  puis  son  ulcération. 

M.  Potain  a  vu  un  ulcère  simple  de  l'estomac,  cica- 
trisé au  moment  de  son  examen,  et  qui  lui  a  paru  s'être 
développé  à  la  suite  d'une  contusion  épigastrique,  reçue 
huit  années  auparavant  (1).  Pinel  aurait  vu  de  même,  au 
dire  de  Luton,  une  ulcération  semblable  se  produire 
chez  un  individu  qui  aurait  reçu  un  coup  de  corne  de 
chèvre,  dans  la  même  région  (2). 

Nous  avons  observé  dans  cet  hôpital  un  cas  dans  le- 
quel la  même  influence  étiologique  peut  être  invoquée. 
C'est  sur  un  homme  de  42  ans,  jardinier,  qui  a  reçu,  il 


(1)  Poiain,  Bull,  de  la  Société  anaL,  1856,  2«  série,  t.  I,  p.  385 
(Voir  plus  loin  cette  observation,  page  i58). 

(2)  Luton,  Dict.  de  médec.  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  Estomac. 
Paris,  1871,  t.  XX V. 
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y  a  4  ans  environ  un  coup  violent  dans  la  région  épigas- 
Irique.  Dès  h  lendemain  il  eut  un  abondaul  vomisse- 
ment de  sang,  qui  se  renouvela  pendant  les  deux  jours 
suivants.  Mais  ces  hématémèscs  furent  passagères,  elles 
se  continuèrent  pendant  quelques  jours  encore  pour 
cesser  graduellement  et  disparaît rfï  tout  à  fait.  Il  y  eut 
ainï-i  une  interruption  d'un  mois,  au  bout  duquel  les 
vomissements  se  montrèrent  à  nouveau,  constitués  tan- 
tôt par  du  sang  ou  pur  comme  au  début,  ou  altéré  de 
façon  à  présenter  l'aspect  de  marc  de  café  ;  tantôt  par 
des  matières  alimentaires.  En  même  temps  survin- 
rent les  douleurs  caractéristiques  du  point  îypboîdien 
et  du  point  dorsal,  ce  dernier  occupant,  en  bauleur, 
presque  toutes  les  portions  dorsale  et  lombaire  de  la 
colonne  vertébrale*  Enfin  il  ne  tarda  pas  à  se  produire 
une  émaciation  d'autant  plus  considérable  que  le 
malade  ue  pouvait  supporter  d'autres  aliments  que  le 
lait.  Le  mieux  relatif  qui  est  résulté  pour  lui  deTusage 
du  régime  lacté,  continué  pendant  un  certain  temps,  ne 
la  pas  empêché  de  conserver  l'état  de  maigreur  ef- 
frayante que  vous  avez  pu  constater,  en  même  temps 
que  les  phénomènes  douloureux  et  les  troubles  dys- 
peptiques que  je  vous  ai  énumérés  à  propos  de  cliacun 
des  malades  dont  j'ai  eu  occasion  de  vous  rappeler 
l'histoire  pathologique. 

Un  effet  analogue  à  celui  du  traumatisme,  exercé  soît 
extérieurement,  par  le  fait  d'une  contusion  delà  région 
de  l'estomac,  soit  intérieurement,  par  Flutroduction 
dans  les  voies  digestives  d*un  corps  étranger  solide, 
peut  de  même  se  produire  lorsqu'on  ingère  des  sub- 
stances irritantes  par  leur  nature  chimique,  comme 
certains  poisons  et  certains  médicaments. 
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Ainsi  M.  Louis  a  vu,  chez  une  femme  de  25  ans,  de» 
ulcérations  de  Teslomac  qui  avaient  débuté  après  Fin- 
gestion  de  I  «',25  de  tartre  slibié. 

Un  autre  exemple  de  l'action  que  les  substances  irri- 
tantes peuvent  exercer  sur  la  muqueuse  de  Testomac  et 
des  conséquences  qui  résultent  de  cette  irritation,  pous- 
sée jusqu'à  rulcéralion,  se  trouve  dans  une  observation 
présentée  par  M*  Seslier  (t)  à  la  Société  auatomique,  eu 
1832,  Il  s'agit  d'un  homme  de  56  ans  qui,  pendaul  six 
mois,  s'était  soumis  à  Fusage  interne  de  la  médecine 
purgative  de  Leroy.  Lorsqu'il  fut  admis  à  la  maison  de 
santé  il  présentait  des  vomissements  et  des  selles  de 
couleur  café,  et  on  trouva  chez  lui  une  hernie  épigaslri- 
que*  L'autopsie  révéla  les  altérations  suivantes,  rr  L'es- 
tomac présentai!  une  vaste  ulcération,  occupant  ou 
ayant  occupé  presque  toutes  les  régions  postérieure  et 
isupérieure  de  son  corps  ;  les  parties  voisines  n'of- 
fraient ni  induration,  ni  état  squirrheux;  les  parois  de 
'estomac,  détruites  dans  toute  leur  épaisseur,  étaient 
remplacées  par  le  pancréas  et  le  foie,  devenus  adhé- 
rents aux  restes  de  la  surface  externe  de  cet  organe,  et 
empêchaient  ces  vastes  perforations  de  laisser  pénétrer 
les  matières  dans  la  cavité  du  péritoine.  La  surface 
interne  de  cette  espèce  d'opercule  accideulel  était  tapis- 
sée par  une  membrane  mince,  analogue,  sous  quelques 
rapports,  à  une  membrane  muqueuse.  En  outre  plu- 
sieurs portions  de  l'estomac,  libres  d  adhérences  avec 
les  viscères  voisins,  et  qui  n'avaient  pu  en  contracter  par 
suite  de  leur  éloiguement,  étaient  le  siège  d'anciennes 
cicatrices,  fermes,  solides  et  fort  étendues.  »> 

Les  diverses  substances  dont  il  vient  d'être  question 

(1)  Seslier,  BuUd,  de  la  Soc,  amt.^  U  Vll^  2*  éd.»  p.  42. 
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n'agissent  que  comme  corps  irritants  et  en  dévelop- 
pant une  phlegmasie  de  la  muqueuse  deTestomac,  qui 
va  jusqu'à  rulcération.  C'est  de  la  même  façon  qu'agit 
ralcool.  C'est  ainsi  qu'a  agi  la  substance,  à  l'inges- 
tion de  laquelle  je  crois  devoir  attribuer  le  dévelop* 
pement  dernlcère  simple  dont  est  affecté  notre  ma- 
lade du  n'  il  et  dont  je  vais,  si  vous  voulez  bien  me  le 
permettre,  reprendre  l'histoire  pathologique,  depuis 
son  origine,  pour  vous  faire  assister  à  révolution  des 
premiers  accidents  qui  ont  marqué  le  début  de  sa  ma- 
ladie et  vous  montrei  le  lieu  qui  rattache,  suivant  moi, 
ces  premier  accidents  à  l'action  delà  cause  qui  leur  a 
donné  naissance. 

Cet  homme,  qui  a  27  ans  aujourd'hui  et  qui  a  été 
marin,  fut  envoyé  en  cette  qualité,  il  y  a  Sans,  en  Co-. 
chinchine,  où  il  séjourna  18  mois.  11  avait  jusqu'alors 
joui  d'une  santé  parfaite,  mais  il  ne  tarda  pas  à  être 
pris  de  fièvre  intermîtlentei  qui  fut  traitée  par  le  sul- 
fate de  quinine*  Les  accès  revenant  assez  périodique- 
ment une  fois  par  semaine,  on  lui  faisait  prendre 
i  gramme  de  sel  quinique  le  jour  de  Taccès,  et  de  20  à 
25  centigrammes  chacun  des  jours  intercalaires.  Ce  trai- 
tement fut  suivi  assez  longtemps,  sans  que  notre  malade 
puisse  exactement  préciser  combien  il  dura.  En  tout 
cas,  il  ne  détermina  aucun  trouble  sensible  dans  la 
sanlé,  et,  les  accès  fébriles  ayant  disparu,  ou  étant  deve- 
nus plus  rares,  le  malade  quitta  la  Cuchincliine  pour 
se  rendre  au  Sénégal,  où  il  fut  pris  de  nouveau  de  fiè- 
vre intermittenle,  qui,  dès  le  début,  se  montra  rebelle, 
eu  affectant  le  type  quarte.  On  revint  au  sulfate  de 
quinine,  aune  dose  que  nous  ne  connaissons  pas,  mais 
ce  que  nous  devons  remarquer  avec  soin  c'est  qu'il  fut 
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donné  en  solution  et  à  jeun,  c'est-à-dire  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  pour  lui  permettre  d'exercer 
son  action  irritante  sur  la  muqueuse  de  l'estomac. 
Cett€  action  ne  se  fit  pas  attendre,  et,  au  bout  d'un 
certain  temps,  relativement  court,  le  sulfate  de  qui- 
nine ne  put  plus  être  supporté;  il  fut  vomi  chaque 
matin,  presqu'aussitôt  après  avoir  été  ingéré.  Ce 
n'est  pas  tout,  les  vomissements  qui,  dans  le  principe, 
n'avaient  été  sollicités  que  par  l'ingestion  de  la  potion 
quinique,  se  multiplièrent  et  devinrent  de  plus  en  plus 
fréquents.  Les  liquides  seuls  furent  d'abord  rejetés, 
mais,  après  avoir  vomi  pendant  deux  mois,  d'abord  ses 
tisanes,  puis  ses  bouillons  et  ses  potages,  le  sujet  en  vint 
h  rendre  indistinctement  tous  les  aliments  qu'il  essayait 
d'ingérer.  Alors  le  traitement  fut  interrompu  et  il  y  eul , 
pendant  un  mois,  une  rémission  très-marquée  des  trou- 
bles gastriques.  Toutefois,  le  retour  des  accès  fébriles 
ramenant  l'administration  du  sulfate  de  quinine  sui- 
vant la  même  méthode,  les  vomissements  ne  tardèrent 
pas  à  reparaître,  en  devenant  à  chaque  accès  plus  opi- 
niâtres et  plus  fréquents.  Ainsi  leur  durée  fut  d'abord 
de  8  et  15  jours,  *puis  d'un  et  2  mois  consécutifs,  les 
accès  étant  séparés  par  des  intervalles  de  sanié  parfaite, 
variant  de  3  à  4  mois. 

Les  choses  durèrent  ainsi  pendant  18  mois  ou  2  ans 
et  le  malade,  qui  était  arrivé  au  Sénégal  à  l'âge  de 
21  ans,  avait  atteint  sa  23®  année  lorsqu'il  fut  pris,  il  y 
a  quatre  ans,  de  son  premier  vomissement  de  sang.  Celte 
première  hématémèse  fut  constituée  surtout  par  du 
sang  noir,  rendu  avec  des  efforts  de  vomissement  ;  et, 
quoiqu'elle  ne  fût  pas  très-abondante,  elle  fut  suivie  de 
défaillance  et  d'un  grand  abattement  des  forces,  ce  qui 
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n'a  pas  liea  de  surpendre,  car,  d'une  pari,  le  malade 
était  àéjk  profondément  débilité  par  ses  vomissements 
antérieurs  et,  d*autre  part,  il  est  permis  de  supposer  qae 
tout  le  sang  déversé  dans  rcstomac  n'a  pas  été  rendu 
dans  les  vomissements,  une  notable  partie  de  ce  sang 
ayant  pu  êlre  évacuée  par  l'anus,  sous  forme  de 
mélœna,  comme  cela  lui  est  arrivé  d'autres  fois.  Néan- 
moins le  malade  put,  comme  à  la  suite  de  ses  précé- 
dents accès,  reprendre  assez  rapidement  son  embon- 
point et  ses  forces,  lesquels  ne  tardaient  pas  à  revenir 
pendant  les  intervalles  de  repos  que  lui  laissaient  et  la 
fièvre  intermittente  et  les  vomissements  dont  Tappari- 
don  suivait  immédiatement  Tu  sage  du  sulfate  de  qui- 
nine^ administré  pour  couper  cette  fièvre, 

Depuis  lors,  soit  en  Afrique,  soit  en  France,  où  il  fut 
dirigé  su  rThôpi  laide  Toulon — car  ilest  bon  de  dire  qu'il 
est  resté  pendant  3  années  consécutives  à  riiôpital,  n'en 
étant  sorti  que  quatre  fois  pour  aller  en  convalescence — 
il  a  eu,  à  diverses  reprises j  des  vomissements  de  sang 
plus  ou  moins  abondants-  Ces  derniers  n'ont  plus  suivi, 
aussi  exactement  que  les  vomissements  alimenlaires 
antérieurs,  les  diverses  phases  de  la  fièvre  intermit- 
tente, mais  il  faut  remarquer  que,  sans  être  forcé- 
ment accompagnés  de  ces  mêmes  vomissements  ali- 
mentaires, ils  en  étaient  le  plus  habituellement  pré- 
cédés ou  suivis.  —  Ainsi  le  dernier,  celui  qui  a 
amené  le  malade  dans  mon  service,  avait  été  précédé, 
cinq  jours  auparavant,  de  vomissements  alimentaires, 
survenus  sans  cause  appréciable,  sans  qu'il  y  eût  eu 
cette  fois  ingestion  de  sulfate  de  quinine,  sans  aucun 
excès  de  boissons  ou  de  table. 

Le  vomissement  qui  avait  précédé  ce  dernier,  s'élaît 
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produit  quatre  mois  auparavant,  à  Toulon  où  le  ma- 
lade avait  séjourné  un  certain  temps  api*ès  son  débar- 
quement, et  n'avait  non  plus  été  sollicité  par  aucune 
cause  appréciable. 

Je  n'insiste  pa^i  sur  les  symplômes  de  celte  affecliou 
qui  sont  en  coïncidence  si  parfaite  avec  ceux  que  je 
vous  ai  dit  caractériser  Tulcère  simple  de  restomac, 
car  il  ne  me  semble  pas  qu'il  puisse  y  avoir  la  moin- 
dre contestation  à  propos  du  diagnostic.  Le  seul  point 
sur  lequel  je  veuille  arrêter  en  ce  moment  votre  atten- 
tion, c*est  l'étiologie,  et  j'espère  que  vous  allez  la  Irou- 
ter  aussi  nette  et  aussi  claire  que  le  diagnostic.  Eu 
présence  des  déclarations  si  formelles  do  notre  malade, 
on  ne  saurait,  dans  ce  cas  particulier,  attribuer  Taffec- 
tion  dnnl  il  a  été  atteint  ni  à  Talcoolismc,  ni  à  aucune 
autre  cause  analo'îue.  Mais,  en  labsence  de  ces  excitants 
habituels  de  la  muqueuse  gastrique,  ne  voyons-nous  pas 
intervenir  ici  l'action  do  sulfate  de  quinine,  lequel  est 
lui-même  un  puissant  irri tarit  et  qui  a  été  administré 
si  longtemps,  dans  les  conditions  les  plus  propres  à 
favoriser  son  acliou  agressive.  C'est  ainsi  que,  au  lieu 
de  le  donner  en  poudre  et  au  moment  des  repas,  de 
telle  sorte  que,  brassé  au  milieu  de  la  masse  alimentaire, 
il  ail  pu  être  absorbé^  sans  avoir  pou  h  ainsi  dire  touché 
la  muqueuse  stomacale,  on  Ta  fait  prendre  en  solution 
et  à  jeun,  quand  Te^stomac  étant  complètement  revenu 
sur  lui-même,  la  majeure  partie  de  sa  surface  interne  se 
trouvait,  presque  forcément,  mise  en  contact  avec  ce 
liquide  presque  caustique.  Il  suffit  du  reste  de  voir 
cumrnenl  la  maladie  s'est  produiti*  pour  cumprendru 
qu'elle  ne  peut  pas  être  attiibuée  u  une  aulr»*  cause, 
car  riuflummaliou  de  restomae,  sollicitée  par  le  cuutacl 

GALLâiiu,  Cïin.  méd.  ^' 
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réitéré  de  lasoluUon  quiiiique,  n'a  pas  lardé  à  se  révélerj 
par  la  série  des  phénomènes  morbides,  auxquels  j« 
vous  ai  fait  assister:  vomissement  de  la  potion  d*abord, 
puis  des  liquides,  plus  tard  des  aliments,  et  enfin  del 
sang;  vomissements  cessant,  dans  le  principe,  lorsqn  on] 
interrompait  la  médication  quinique,  pour  reparaître 
dès  que  cette  médication  était  reprise,  jusqu'au  jour] 
oùy  la  lésion  étant  constituée  délinitivemont,  les  symp-| 
tomes  ont  persisté  d'eux-mêmes,    malgj'é  réioigne-j 
ment  de  la  cause  qui  les  avait  sollicités  d'abord. 

Il  m*a  paru  d'autant  plus  important  d  élucider, 
comme  j<^  viens  de  le  faire,  cette  question  d'étiologie, 
que  certains  auteurs,  à  Texemple  de  Rokilansky,  oui 
cru  devoir  considérer  la  fièvre  intermittente,  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  llntoxication,  la  cachexie  palu- 
déeune,  comme  une  des  causes  de  l'ulcère  de  restomac. 

Je  ne  sais  si,  dans  plusieurs  des  cas  oii  l'on  a  invoqué 
cette  cause,  il  ne  serait  pas  possible  de  retourner  les 
termes  de  la  question  et  de  démontrer,  comme  je  viens 
de  le  faire  pour  notre  malade,  que  la  vraie  cause  de  1  al- 
tération de  la  muqueuse  de  Testomac  est,  non  pas  la 
fièvre  intermittente,  mais  bien  le  remède  destiné  à  la 
combaltre;  ce  remède  ayant  été  administi'é  sans  les  pré- 
cautions qui  doivent  rempèclier  de  devenir  nuisible.  Il 
n'est  pas  impossible  qu^il  en  soit  ainsi,  mais,  tout  en 
faisant  mes  réserves  pour  ces  cas  dont  je  ne  puis  appré- 
cier la  fréquence,  il  ne  me  répugne  on  aucune  iaçon 
d^admettre  que  la  cachexie  paludéenne  puisse  de-  - 
venir,  par  elle-même,  une  cause  véritablement  efficace 
d'ulcération  de  Feslomac,  au  même  litre  et  do  la  même 
façon  que  tous  les  autres  étals  cachectiques,  de  quelque 
nature  qu'ils  soient. 
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Je  l'admets  d'aulant  plus  volonliers  que  je  trouve, 
dans  les  recueils,  un  certain  nombre  d  observations  à 
propos  desquelles  il  n'est  pas  permis  d'admettre  d'autre 
cause  de  l'ulcère  stomacal  que  cet  état  cachectique, 
même  en  faisant  abstraction  des  conditions  dans  les- 
quelles la  cachexie  s'est  produite.  Je  vous  ai  cité  h 
propos  de  l'anatomie  pathologique  une  observation  de 
M.  Courtin,  dans  laquelle  cette  influence  étiologique 
est  la  seule  qui  ait  pu  être  invoquée  (1).  11  existe  d'au- 
tres faits  du  même  genre,  ainsi  : 

Al.  Richard  a  présenté  à  la  Société  anatomique  (2) 
un  cas  d'ulcères  multiples  de  l'estomac,  chez  une 
femme  de  69  ans,  cachectique,  morte  à  l'hôpital  Cocliin, 
sans  qu'on  ait  eu  de  renseignements  sur  sou  étal  anté- 
rieur et  sans  qu'on  ait  trouvé  dans  ses  organes  aucune 
Jésion  expliquant  son  état  cachectique. 

Dans  d'autres  cas  la  cause  de  la  cachexie  est  une 
diathèse  qui  peut  ne  pas  avoir  été  sans  exercer  elle- 
même  une  certaine  influence  sur  le  développement  de 
l'affection  stomacale.  Parmi  ces  diathèses  nous  pour- 
rions ranger  la  tuberculose^  dont  l'action  est  cependant 
assez  rare  pour  que  nous  ne  trouvions  qu'un  très-petit 
nombre  d'exemples  d'ulcération  de  Testomac  daus 
l'important  ouvrage  de  M.  Louis  (3). 

Voici  les  plus  remarquables  : 

Chez  un  homme  de  36  ans  ayant  présenté  des  vo- 
missements opiniâtres  avec  une  douleur  vive  à  la  ré- 

(1)  Voy.  p.  82. 

(2)  Richard,  Bulletin  de  la  Société  nnatomiqucy  t.  XXÏ,  p.  209  (\  846). 

(3)  J'ai  rapporté  plus  haut  en  parlant  de  l'analomie  pathologique, 
une  observation  d'ulcôrc  simple  de  l'estomac,  avec  adhérence  an\ 
parois,  recueillie  par  M.  Houxelot  chez  une  femme  morte  de  phthi- 
sle  pulmonaire  (voy.  p.  79). 
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giun  dt!  reslOQiac  ( 
moqueuse  de  reslotnac 


il  trouvé  à  Tautopsie  «  que  la 
Irès-molle  dans  le  grand  cul- 
de-sac,  où  elle  présentait  quelques  taches  rouges,  était 
détruite  dans  une  surface  de  18  centimètres,  à  la  partie 
inférieure  du  grand  col-de-sac  et  le  tissu  cellulaire 
correspondant  manquait  dans  quelques  points  (f),  » 

«  Chez  une  jeune  fille  de  19  ans,  qui  avait  présenté, 
pendant  le  cours  de  sa  vie,  des  vomissements,  des  nau- 
sées et  de  la  douleur  épigastï'ique,  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  offrait  dans  presque  toute  son 
étendue  tjeaucoup  d'ulcérations  de  2  à  4  millimètres  dq 
diamèlre,  au  nombre  de  70  h  80  (2).  » 

a  Dans  un  autre  cas  (3)  il  existait  une  cicatrice  coosô- 
cotivc  k  uneulcéi'alion,  m  Enfin  Louis  dit  avoir  vu^  sans 
rapporter  robservatlon  détaillée,  un  individu  qui  avait, 
dans  le  voisinage  du  pyhire,  une  ulcération  à  bords  ren- 
versés,  formés  par  la  membrane  muqueuse  épaissie, 
rouge  et  ramollie,  les  autres  tuniques  n'offrant  rien  de 
remarquable  (4). 

Dans  aucuu  cas  Louis  n  a  trouvé  de  matière  tubercu- 
leuse ou  de  granulations  grises  demi-transparentes 
dans  Tépaisseur  de  la  muqueuse  de  Testomac  ou  au- 
dessous  d'elle,  quoiqu'il  ait  examiné  avec  soin  leslomac 
de  400  phthisiques. 

Mais,  chose  bien  remarquable,  il  n'est  pas  arrivé  une 
seule  fois  queTulcération  de  Testomac,  constatée  dans 
ces  conditions,  ait  donné  lieu  à  la  production  des  béma- 
témèses  qui  sont  le  symptôme  le  plus  important  et  le 


(I  )  Louis,  Recherches  sur  la  phthi$i€»  2«  éàïi.  29*^  oba.,  p.  375, 
{2;  Louis,  tV/,j  1  i*  obs.,  p.  2t3. 
(3)  Louis,  obs,  to*. 
'4)  Louis  p.  7"i. 
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plus  habituel  de  Pulcère  de  Festomac  se  di^veloppant 
dans  d*aulres  conditions.  N'y  aurait-i!  pas  là  quoique 
chose  de  louC  à  fait  .«spécial  à  rulcérafîon  gastrique  des 
tuberculeux?  Un  fait  que  nous  avons  actuellenienlsous 
les  yeux  nous  autoriserait  en  quelque  sorte  aie  penser, 
car  il  nous  montre  l'ulcération  do  restomac  existant 
chez  un  phthisique,  d'une  façon  aussi  manifeste  qu  il 
peut  être  permis  deFadraettre  sans  aulopsie,  et  se  révé- 
lant par  Fenseraljle  de  ses  symptômes,  à  Fexception 
de  la  gastrorrhagie,  qui  a  toujours  manqué, 

L*individu  dont  il  s'agit  est  couché  au  n"  39  de  la  salle 
d*hommes;  il  est  âgé  de  23  aiis  et  exerce  la  profession 
de  domestique  dans  une  exploitation  agricole,  il  nous 
dit,  qu'étant  enfant,  il  avait  assez  souvent  des  vomisse- 
meots,  et  que  son  ventre  était  assez  développé  pour  que 
nous  soyons  autorisé  à  penser  qu'il  avait  alors  le  car- 
reau. Cependant,  il  était  devenu  grand  et  fort,  et  pen- 
dant une  dizaine  d*années,  de  G  à  IG  ans,  il  n'a  eu 
aucun  état  maladif  qui  ail  attiré  son  atlentiouj  jusqu'au 
jour  où  il  fut  employé  au  enrage  d'un  puits,  il  y  a  de 
cela  sept  ansenviron.  Ce  travail  lui  causa  une  grande  fa- 
tigue, et,  quoiqu'il  mangeât  ensuite  avec  assez  d'appé- 
lît,  il  fut  pris,  aussitôt  après  son  dtner,  d'une  indiges- 
tion qui  se  traduisit  par  d'abondants  vomissemenls. 

Ces  vomissements,  constitués  d'abord  par  les  matiè- 
res alimentaires,  se  renouvelèrent  ensuite  presque 
journellement,  survenant  peu  de  temps  après  les  re[»as, 
et  le  malade  fut  obligé  de  cesser  son  travail  pour  aller 
demander  des  soins  dans  divers  hôpitaux.  Notons  qu'il 
n'avait  reçu  sur  la  région  de  Fabdomen  ni  coup  ui  con- 
tusion, qu'il  n'avait  fait  aucune  chute  pendant  le  curage 
du  puits,  à  dater  duquel  se  manifestèrent  les  premiers 
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symptômes  de  l'ofTection  paslrique  dont  il  est  actuelle- 
ment alleiiH  ]  qo'il  ne  se  trouvait  pas,  eu  un  mol,  dans 
des  conditions  qui  pussent  permettre  de  rapporter  cette 
alTection  à  un  Iraumalisme  quelconque.  Les  vomisse- 
meuts  persistèrent  avec  une  ténacité  telle  que,  depuis 
le  début  jusqu'au  moment  où  le  traitement  a  amené 
quelque  amélioration,  le  malade  n'est  pas  res(é  plus  de 
quinze  jours  consécutifs  sans  en  être  affecté.  Et  cepen- 
dant» si  intenses,  si  répétés,  qu'ils  fussent,  jamais  ces  vo- 
missements n'ont  contenu  la  moindre  parcelle  de  saog. 

Ne  croyez  pourtant  pas,  messieurs,  que  celte  absence 
d'hématémfese  doive  suffire  pour  nous  faire  éloigner  ie 
diagnostic  de  rulcère  stomacal.  En  aucune  façon,  car 
nous  trouvons  tous  les  autres  signes  les  plus  caracté- 
ristiques de  cette  affection.  Ainsi,  outre  les  vomisse- 
ments,  il  éprouvait  la  douleur,  avec  ses  deux  points 
.^yphûïdicn  et  rachidien ,  Cette  douleur  exaspérée  aussi- 
tôt après  ringeslion  des  aliments,  avait  cela  de  particu- 
lier qu'elle  variait  d'intensité  suivant  les  diverses 
attitudes  que  prenait  le  malade,  augmentant  s'il  restait 
couché  ou  incliné  sur  le  côté  gauclie,  diminuant  d'une 
façon  très-sensible  s'il  restait  assis  ou  simplement  in- 
cliné sur  le  côlé  droit.  C'est  la,  vous  vous  le  rappelez, 
messieurs,  un  des  symptômes  propres  à  Tulcère  simple 
de  Testomac,  sur  lequel  j'ai  sufûsammeat  insisté  pré- 
cédemmenf  pour  vous  permettre  d'en  apprécier  la  vé- 
ritable signification  (4). 

Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'à  la  marche  môme  de  la 
maladie  qui  n'ait,  pour  sa  part,  contribnéànous  éclairer 
sur  sa  nature,  car  ces  vomissements  persistants,  cette 


(1)  Voyex  p.  ÎI2, 
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douleur  significative,  se  sont  considérablement  amen- 
dés chaque  fois  que  le  malade  a  été  soumis  au  régime 
lacté  et  a  fait  usage  de  quelques  calmants  dont  l'asso- 
ciation au  régime  lacté  constitue,  comme  je  vous  le 
dirai  bientôt,  le  seul  traitement  véritablement  efficace 
de  Tulcère  simple  de  lestomac.  L'amélioration  ainsi 
obtenue  a  été  souvent  telle  qu'elle  a  entraîné  des  ré- 
missions de  plusieurs  mois,  pendant  le  cours  desquelles 
le  malade  a  vu  «es  digestions  se  rétablir  et  a  pu  reprendre 
en  partie  ses  forces.  C'est  à  la  suite  d'une  de  ces  amé- 
liorations, ainsi  obtenues,  qu'il  a  pu,  une  première  fois, 
quitter  notre  service  en  assez  bon  étal  et  après  un  court 
séjour. 

3'espère  qu'il  en  sera  encore  de  même  cette  fois-ci, 
car  il  va  déjà  notablement  mieux;  mais  je  ne  dois  pas 
oublier  que  derrière  son  affection  stomacale  reste  la 
diathèse  tuberculeuse,  dont  le  carreau  qu'il  a  eu  dans 
son  enfance  était  la  première  manifestation  et  qui  fait 
maintenant,  du  côté  de  sa  poitrine,  des  progrès  qui  doi- 
vent nous  inspirer  les  plus  grandes  inquiétudes  pour  un 
avenir  peu  éloigné. 

Nous  trouvons,  en  effet,  de  1  obscurité  du  son  au 
sommet  de  la  poitrine  des  deux  côtés,  surtout  à  gau- 
che et  en  arrière.  L'auscultation  nous  révèle,  dans 
toute  la  fosse  sus-épineuse  de  ce  côté  gauche,  une 
respiration  bronchique  avec  expiration  prolongée,  ac- 
compagnée de  quelques  craquements  humides,  se  pro- 
duisant surtout  dans  les  grandes  inspirations,  avec  un 
retentissement  bronchophonique  très-marqué  de  la 
voix.  Les  mêmes  signes  se  trouvent,  quoique  un  peu  ^ 
atténués,  de  l'autre  côté  de  la  poitrine,  c'est-à-dire  à 
droite,  aussi  bien  en  avant  qu'en  arrière;  mais  à  la 
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paiiie  antérieure  du  côté  gauche,  les  craquements  sont 
assez  humides  et  assez  gros  pour  ressembler  à  de 
grosses  bulles  de  râle  sous-crépiiant. 

U  sérail,  ce  me  semble,  difficile  de  trouver  un  exem- 
ple plus  concluaut  de  la  coexistence  de  l'ulcère  sto- 
macal avec  la  phthisie  pulmonaire  et,  après  l'avoir  en- 
registré, il  nous  reste  h  nous  demander  si  riiifluence 
de  la  diathèse  tuberculeuse  ne  serait  pas  plus  fré- 
quente qu'elle  ne  nous  est  apparue,  d'après  les  résultats 
de  ma  propre  expérience,  confirmée  par  les  indications 
que  je  viens  d'emprunter  aux  ouvrages  de  Louis. 

La  solution  de  cette  qocsliou  n'est  pas  douteuse  pour 
M.  Cazeneuve,  car  il  fait  remarquer  que,  d'après  les 
relevés  de  Dietrich,  sur  155  cas  d'ulcère  gastrique 
les  érosions  de  la  muqueuse  de  Testomac  étaient  com- 
pliquées 33  fois  d  une  tuberculîsation  récente,  26  fois 
d'une  tuberculisalion  ancienne;  ajoutons  que  dans  43 
autres  cas  il  y  avait  complication  de  pneumonie,  d'où 
il  résulte  que  sur  155  observations,  soit  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  l'ulcération  de  l'estomac  s'est  produite 
en  même  temps  qu'il  existait  une  affectiou  aiguë  ou 
chronique  des  voies  respiratoires. 

L'introduction  dans  ce  relevé  des  43  observations  de 
pneumonie,  vient  bien  comphquer  tant  soit  peu  la  ques- 
tion d'étiologie  que  nous  cherchons  a  élucider  eu  ce 
moment,  car  elle  nous  éloigne  de  riniluence  de  la 
diathèse  tuberculeuse  sur  laquelle  je  cherchais  il  n'y  a 
qu'un  instant  à  concentrer  toute  votre  attention.  Mais 
ce  qu'elle  obscurcit  d'un  côté,  elle  Téclaire  de  Tau  Ire 
en  nous  montrant  que  l'auteur  cité  n'a  pas  limité^ 
comme  je  me  suis  elTorcé  de  le  faire,  son  étude  aux 
seuls  et  véritables  ulcères  do  Testomac,  avec  lesquels 
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il  a  confondu  les  simples  érosions  de  la  muqueuse, 
que  la  clinîqne  commande  d'en  distraire.  Plusieurs  de 
ces  érosions  peuvent,  aussi  bien  cher  les  sujets  affec- 
tés de  pneumonie  algue  que  cirez  ceux  qui  avaient  de 
la  pneumonie  caséeuse  ou  de  véritables  tubercules, 
avoir  élé  la  conséquence  de  radministration  récente  du 
tartre  slibié  ou  de  tout  autre  médicament  analogue. 

Il  reste  aussi  à  se  demander  si  toute  autre  maladie 
aiguë,  affectant  d  autres  organes^  ne  peut  pas,  aussi  bien 
que  celles  dont  le  siège  est  dans  les  voies  pulmonaires, 


retentir  assez  gravement  sur  Fensemble  de 


organisme 


pour  déterminer  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  des  al- 
térations analogues  à  celles  que  nous  venons  de  ren- 
contrer et  qui  ne  seraient  plus  pour  ainsi  dire  qu'un 
indice  de  la  désorganisation  générale  des  tissus. 

C'est  ce  que  M.  Cazeneuve  nous  parait  être  assez 
tenté  d  admettre,  lorsqu'il  dit  que  l'ulcère  simple  de 
reslomac  s'observe  plus  spécialement  chez  les  indivi- 
dus dont  la  nutrition  a  été  gravement  modifiée  par  une 
maladie  antérieure. 

C'est  peul-^tre  à  ce  litre  seulement  que  la  fièvre  ty- 
phoïde peut  prendre  place  dans  Tétiologie  de  Fulcère 
de  Testomac,  car  il  est  extrêmement  rare  de  voir  se  dé- 
velopper dans  son  cours  une  véritable  ulcération  de  la 
muqueuse  gastrique,  comparable  à  celles  qui  intéres- 
sent les  autres  portions  des  voies  digcstives. 

Cependant  ce  fait  peut  se  rencontrer,  mais,  je  dois 
le  dire,  d'une  façon  fout  h  fait  exceptionnelle,  car  si  je 
puis  vous  citer  une  observation  de  M.  Poisson  (1),  qui, 
chez  un  individu  mort  pendant  le  cours  d'une  fièvre 


(\)  Poiason,  Bidletin  4$  la  Société  9na(omique,  iSS5. 
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typhoïde,  a  trouvé  une  ulcération  de  reslomstc  ayant  d^ 
terminé  l'ouvertnre  de  l'ai  tère  coronaire  stomachique  ; 
et  une  autre  de  M.  Cazeneuve  qui  dit  (1}  avoir  vu  un 
étudiant  en  médecine  d*un  grand  avenir  succomber 
par  suite  d'un  ulcère  simple  de  Feslomac,  alors  qu'il 
élait  goéri  de  la  fièvre  typhoïde  ;  je  trouve  ces  deux 
faits  tellement  isolés,  qu'ils  ne  me  paraissent  pas  devoir 
constituer  une  rèi^Ie  générale.  D'un  autre  côté,  si  je  me 
reporte  a  l'ouvrage  de  Louis,  je  vois  que  la  description 
des  altérations  de  restomac  observées  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  même  lorsque  ces  lésions  sont  al- 
lées jusqu'à  Tulcération  de  la  muqueuse,  no  rappelle 
en  rien  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  nombreuses  autop- 
sies d'ulcère  simple  que  j*ai  fait  passer  sous  vos  yeux. 

Ainsi,  ces  ulcérations,  qu'il  n'a  rencontrées  que  qua- 
tre fois,  sur  des  sujets  morts  entre  le  quatorzième  et 
le  trente-sixième  jour  de  la  fièvre  typhoïde,  étaient 
caractérisées  par  leur  peu  d'étendue,  car  elles  n'a* 
vaient  que  de  4  à  7  millimètres  de  superficie,  et  leur 
multiplicité,  car  elles  étaient  au  nombre  de  vingt  au 
moins,  occupant  aussi  bien  la  face  interne  de  Testomac 
et  la  grande  courbure  que  le  voisinage  du  pylore.  Enfio 
elles  étaient,  pour  employer  les  propres  expressions  de 
Fauteur,  «  incomplètes  pour  la  plupart,  c'est-a-dire  que 
la  partie  de  la  membrane  muqueuse  où  elles  avaient 
lieu  n'était  pas  entièrement  détruite  (2).  » 

Ces  lésions  se  rapprochent  bien  des  simples  éro- 
sions trouvées  chez  certains  pneumoniques  et  chez  pas 
mal  de  tuberculeux  compris  dans  le  relevé  de  Dietrich  ; 


(1)  Cazeneuve,  Ukérc  simple  de  Vestmiac, 

(2)  Louis,  Recherches  anatomiques  pathtAogiqms  et  thérapmti'iues 
mti  h  fièvre  typhoUk,  2»  édit.»  L  J,  p.  148. 
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'aussi  pouvons-nous  admettre  que,  procédanl  de  la 
même  cause,  elles  ne  doivenl  pas  être  comprises  sans 
réserve  dans  le  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé. 

En  lous  cas,  et  pour  en  revenir  à  la  trfes-judicieuse 
remarque  de  M,  Cazeneuve,  on  ne  saurait  méconnaître 
que,  parmi  les  causes  les  plus  puissantes  de  la  produr- 
tioii  de  r ulcère  simple,  doivent  figurer  toutes  celles  qui 
modifient  profondément  la  nutrition  et  la  rendent  im- 
parfaite. C'est  ainsi  qu'agissent  les  maladies  graves  an- 
térieures, quelle  qu'en  soit  la  nature,  et  h  côté  des  cas 
de  maladies  diverses  qui  ont  précédé  l'ulcère  simpl*^ 
je  pourrais  citer  une  observation  dans  laquelle  il  s*esl 
développé  à  la  suite  d*une  attaque  de  choléra  ;  mais 
de  loulcs  les  maladies  qui  peuvent  Taire  natlre  cet  état 
niorliide,  celles  dont  l'action  est  la  pins  nianileste  sont 
les  affections  diathésiques  qui  conduisent  à  la  cachexie. 

C'est  d'après  le  même  mécanisme  physiologique 
qu'agissent  les  émotions  morales  pénibles,  les  chagrin» 
prolongés,  toutes  les  passions  tristes  qui  causent  une 
dépression  notable  de  tout  l'organisme,  d'abord  en  sol- 
licitant  des  désordres  nerveux  aussi  graves  que  va- 
riés, puis  en  compromettant  la  nutrition  par  le  trouble 
apporté  à  Faccomplissemcnt  des  fonctious  digestives, 
ainsi  que  je  vous  l'ai  montré  dans  une  précéd  *nte 
Leçon  (1). 

L*jn(lueuce  de  cettô  cause  est  incontestable  et  je  la 
trouve  agissant  d'une  façon  bien  plus  effective  pour 
solliciter  le  développement  de  ruicère  simple  de  l'es- 
tomac que  celui  du  eaocer.  Cependant  il  est  rare  qu'on 
puisse  la  voir  s'exercer  aussi  nettement  sur  les  mala- 


(I)  Voyeï  Leçt^n  sur  la  dyspepsie^  p,  T2  e{  auiv. 
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des  admis  à  riiôpital  que  chez  ceux  de  la  cUenlèle  ci- 
vile. Cela  dépend  uniqueinenl  de  ce  que  ces  derniers 
s'observant  avec  plus  de  soin,  il  est  plus  facile  d'isoler, 
cri  ce  qui  les  coucerue,  ractiou  d'une  cause  le  plus  sou- 
vent unique,  tandis  que  chez  les  autres  elle  est  compli- 
quée d'inilueiices  plus  ou  moins  nombreuses,  dout  il 
est  assez  difficile  de  faire  la  part  exacte. 

Je  puis  citer  comme  un  exemple  très-remarqnable 
de  celte  influence,  dont  il  a  cerlainemeni:  ignoré  lui- 
môme  raclion,  irrécusable  pour  moi,  on  de  mes  con- 
frères, homme  très-drstinf;ué  à  tous  égards  et  qui,  doué 
d*une  constitution  robuste,  menant  une  vie  sobre  et 
régulière,  a  été  pris,  sans  cause  apparente,  d'ulcère 
simple  de  Testomac  qui  pendant  près  de  trois  ans 
nous  a  donné  les  plus  grandes  inquiéludes.  C'est  un 
homme  d'une  nature  ardente  et  vivement  impression- 
nable, dont  la  fortune  s*est  trouvée,  à  différentes  repri- 
ses, engagée  dans  des  spéculations  assez  hasardeuses. 
Elle  s'en  est,  en  définitive,  assez  noiahlemeut  accrue, 
mais  après  des  péripéties  qui  ont  pu  laisser  quelque- 
fois entrevoir  la  possibilité  d'une  ruine  prochaîne.  Ce 
confrère,  àqui  je  suis  sincèrement  attaché,  n'adit  àper- 
sonne,  pas  même  h  moi  qui  ai  pu  seulement  les  entre- 
voir et  les  deviner,  toutes  les  angoisses  qu*il  a  éprou- 
vées pendant  cetLe  lutte  qui  s'est  prolongée  durant 
plusieui-s  années,  et,  heureux  d'en  être  sorti  victo- 
rieux, il  n'a  cej'lainement  pas  songé  lui-même  à  rap- 
porter h  sa  véritable  cause  le  mal  dont  il  a  été  atteint 
peu  de  temps  après  et  auquel  il  a  failli  succomber. 

J'ai  vu  mourir,  en  1873,  un  homme  également  fort 
et  vigoureux,  menant  aussi  une  vie  sobre  et  régulière,  et 
dout  je  connaissais  assez  parfaitement  tout  le  passé 
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palhologitjue  pour  savoir  qu  aucune  aude  cause  mor- 
bide n'a  pu  présider  au  développement  de  Tulct  re 
simple,  sous  rinfluence  duquel  s'est  produite  l'hémor- 
rUagie  interne  qui  Fa  emporté  en  que^iues  heures,  il 
avait  eu  la  douleur  profonde  de  perdre,  qu*^Iques  années 
auparavant,  un  enfant  uutque,  et  rien  n'avait  pu  le 
consoler  de  cette  perte  immense,  éprouvée  en  1868* 
Il  était  dans  ceite  triste  situation  d'esprit ,  lorsque 
survint  la  guerre,  qui  Timprcssionna  fort  vivement. 
Il  eut  à  supporter  de  violentes  émotions  pendant  toute 
la  durée  du  siège,  dont  les  privations  furent  singuliè- 
rement amoinilries  pour  lui  par  certaines  circonstances 
excrplionnellement  tavoraliles,  et  ces  émotions  furent 
plus  vives,  plus  multipliées  encore  pendant  toute  Tin- 
surrecUon  de  la  Commune,  durant  laquelle  il  fut  me- 
nacé de  perdje  nue  position  lucrative,  pénillemenl 
acquise.  Ce  fut  peu  de  temps  aprè>  toutes  ces  secousses 
morales  que  se  manifestèrent  chez  lui  les  premiei*s 
froubles  digestifs,  bientôt  suivis  de  vomissements  de 
sang,  et  il  succombait  quelques  mois  plus  lard. 

On  m'objectera  peut-être  que,  dans  ce  dernier  cas, 
les  émotions  morales  se  sont  singulièrement  compli- 
quées dune  inOuence  toute  physique,  celle  des  priva- 
tions et  des  fatigues  éprouvées  pendant  le  siège.  J*ai 
déjà  dit  que  ces  privations,  en  ce  qui  concerne  le  ré- 
gime alimentaire,  avaient  pu  être  considéraldemeut 
atténuées;  c*est  pour  cela  que  je  no  leur  ai  pas  attri- 
bué, dans  ce  cas,  une  part  prépondérante;  mais  je  suis 
loin  toutefois  de  contester  leur  importance.  Je  sais,  en 
effet,  et  je  ne  dois  pas  vous  laisser  ignorer  que  la  misère 
avec  toutes  ses  privations,  la  mauvaise  hygiène,  l'ali- 
mentation insuffisante  cl  de  mauvaise  qualité,  qui  en 
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mnl  la  conséquence,  doit,  en  faisant  même  abstraction 
de  Ion  tes  les  liassions  tristes  qui  sont  ses  compagnes 
inévitables,  placer  Torganisinc  dans  di*s  conditions  de 
déchéance  et  de  dépression  semblables  k  celles  dans 
lesquelles  il  se  trouve  à  la  suite  ou  pendatit  le  cours  de 
toutes  les  maladies  graves,  aiguës  ou  chroniques* 

Est-ce  par  un  mécanisme  analogue  qu'agit  la  gros- 
sesse? Je  ne  saurais  le  dire,  mais  le  fait  existe  et  nous 
voyons  très-souvent  l'oleère  simple  de  restomac  se  dé- 
velopper pendant  son  cours,  dans  des  condilions  qui  ne 
permettent  pas  de  le  confondre  avec  les  vomissements 
incoercibles.  Vous  en  avexeu  un  remarquable  exemple 
chez  la  malade  qui  occupait,  il  y  a  1res  peu  de  temps 
encore,  le  lit  n'^  40  de  notre  salle  Sinnte-Geneviève. 

C'était  une  femme  de  chambre,  âgée  de  25  ans,  qui, 
au  moment  de  sou  entrée  h  riiôpital,  approchait  du 
septième  mois  de  sa  première  grossesse,  dûment  con- 
statée par  tous  les  signes  les  plus  irrécusables,  en  y 
comprenant  les  battements  du  cœur  et  les  mouvcmenls 
du  foetus,  que  nous  avons  pei'çusà  diverses  reprises  pen- 
dant les  deux  mois  que  celte  femme  a  séjourné  dans  nos 
salles.  Elle  étiat  déjà  enceinte  de  trois  mois  au  moins, 
lorsque,  sans  aucun  autre  antécédent  morbide  quel- 
conque qui  pût  justifier  leur  apparition,  se  sont  mon- 
trés les  premiers  symptômes  de  raffection  gastrique 
grave,  pour  laquelle  elle  est  venue  réclamer  mes  soins. 
Ce  fut  d'abord  une  douleur  sans  acuité,  consistant 
plutôt  dans  une  sensation  de  pesanteur  et  de  fatigue 
qu'elle  éprouvait  au  bas  de  la  i)oilrine,  en  avant  sous 
le  sternum,  en  arrière  le  long  du  rachis.  Peu  de  temps 
après,  survinrent  des  vomissements  fort  opiniâtres; 
elle  rendait  j  presque  aussitôt,  tout  ce  qu'elle  ingérait,  y 
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compris  Teau  pure,  et  à  l'exception  seule  du  thé  et  du 
lait.  Au  bout  de  8  jours,  ces  vomissements  alimentaires 
se  compliquèrent  de  vomissements  de  matières  glai- 
reuses, légèrement  colorées  par  de  la  bile,  qui  étaient 
rendus  lematin  à  jeun,  et  la  douleur,  tout  en  conservant 
le  même  siège,  prit  une  acuité  bientôt  excessive.  Puis,  il 
y  eut  une  légère  rémission  et  les  vomissements,  qui 
avaient  été  d'abord  incessants,  se  calmèrent  pour  ne 
reparaître  qu'après  des  intervalles  de  3  ou  4  jours  de 
repos.  Mais  il  ne  tarda  pas  à  survenir  une  première  hé- 
matémèse  fort  abondante,  qui  eut  lieu  environ  15  jours 
après  le  début  des  vomissements  et  qui  se  reproduisit 
8  jours  plus  tard.  Ces  deux  hématémèses,  tout  à  fait 
caractéristiques,  furent  très-abondantes,  elles  détermi- 
nèrent une  grande  prostration  des  forces  et  furent  sui- 
vies de'  garde-robes  mélaniques,  tantôt  liquides  et 
contenant  du  sang  parfaitement  reconnaissable,  lautôt 
dures  et  solides,  mais  ayant  toujours  une  coloration 
noirâtre.  C'est  alors  que  la  malade  fut  soumise  au  ré- 
gime de  la  viande  crue  et  du  lait,  dont  elle  éprouva  un 
soulagement  notable  ;  mais  sans  en  être  radicalement 
guérie,  puisque  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent 
chez  elle  après  des  intervalles  plus  ou  moins  longs. 
C'est  cette  femme  qui  nous  a  présenté  ce  singulier 
phénomène  de  pouvoir,  en  quelque  sorte,  déterminer  et 
limiter  elle-même  le  siège  précis  de  son  mal,  en  notant 
la  façon  dont  il  progresse  et  la  direction  suivant  laquelle 
il  s'étend  (1).  Elle  éprouvait  au  début  une  douleur, 
comparable,  suivant  elle,  à  celle  quelon  déterminerait 
en  frottant,  avec  un  linge  rude,  la  surface  dénudée 

(1)  Voyez  p.  U3. 
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d'un  vésicaloire.  Celte  douleur,  siégeant  eulrerappeii- 
dice  xyphoïtle  et  le  rebord  des  fausses  côtes  du  côté 
gauchî^  a  (oujours  été  exaspérée  par  riiigoslion  des 
alimeuls,  et  elle  n'a  jamais  Hé  plus  vive  que  quand  la 
malade  cherchait  à  rester  assise  ou  à  se  peucher  en 
avaut,  aussitôt  après  le  repas.  Ellesecahnait,  au  con- 
traire, un  peu,  dès  que  la  malade  reprenail  ledécubilus 
horizontal  en  s'inclioanl  légèrement  sur  le  cùté  gauche  ; 
c'est-à-dire  dès  qu'elle  prenait  une  altitude  qui  éloi- 
gnait la  masse  alimeutairej  contenue  dans  reslomae,  de 
la  paroi  antérieure  de  cet  organe,  pour  lui  permettre 
de  s*accuniuler  dans  la  grosse  tubérosité.  La  surface 
endolorie  qui,  diaprés  les  appréciations  de  la  malade,  ne 
paraissait  pas  avoir,  au  début,  un  diamètre  supérieur 
à  celui  d'une  pièce  d*un  franc,  avait  acquis  dans  les 
derniers  temps  celui  d'une  pièce  de  5  francs,  et  en  s'é- 
largissant  elle  avait  progressé  peu  à  peu  de  gauche  à 
droite,  en  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane.  Les  dou- 
leurs que  Ton  développait  par  la  pression,  exercée  sur 
la  peau  de  la  région  épigastrique,  correspondaient  très- 
exactement,   comme   siège,    à  celles   que  la  malade 
disait  éprouver  par  le  contact  des  aliments. 

Celte  femme,,  qui,  grâce  au  régime  auquel  nous  Ta- 
\ons  soumise,  ne  s'est  trouvée  ni  trop  amaigrie  m  trop 
affaiblie,  malgré  des  vomissements  presque  incessants 
et  des  gastrorrhagies  répétées,  a  voulu  qui  lier  Thôpilal 
quand  elle  a  vu  approcher  le  terme  de  sa  grossesse,  et  a 
demandé  à  aller  faire  ses  couches  dans  son  jiays.  Je  re- 
grette de  ne  pas  avoir  reçu  de  ses  nouvelles  depuis  lors,  car 
il  serait  fort  intéressant  de  savoir  comment  s'est  compor- 
tée, après  raccouchenient,  cette  ulcération  de  Testomac 
qui  s'est  si  manifestenienl  développée  sous  rinfluence 
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de  la  grossesse  et  qu'il  n'y  a  pas  eu  moyen  de  cicatri- 
ser pendant  le  cours  de  la  gestation. 

Après  vous  avoir  signalé  Tinfluence  incontestable  de 
la  grossesse,  j'hésite  à  vous  parler  de  celle,  au  moins 
douteuse,  de  l'aménorrhée  qui  est  indiquée,  je  ne  sais 
trop  pourquoi,  et  qui,  selon  moi,  devrait  être  considérée 
plutôt  comme  la  conséquence  que  comme  la  cause 
vraie  de  l'ulcère  stomacal.  Cependant  il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  accidents  gastriques  de  la  nature  de  ceux 
qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate  de  l'ulcère  de 
l'estomac,  comme  les  vomissements  incoercibles, 
comme  les  hémalémèses,  se  produire  chez  de  jeimes 
femmes  que,  par  euphémisme,  on  dit  être  névrosiques 
et  qui  sont  en  réalité  bel  et  bien  hystériques.  Joulin  a 
rapporté  quelques  cas  de  ce  genre  (1),  et  il  dit  que 
M.  Auguste  OUivier,  médecin  de  l'hospice  des  Incura- 
bles, a  eu  occasion  d  en  observer  plusieurs  autres  tout 
à  fait  semblables. 

Vous  avez  pu  voir,  pendant  plusieurs  mois,  au  n""  4  de 
notre  salle  du  Rosaire,  une  jeune  femme  de  22  ans, 
qui  avait  des  vomissements  incessants,  rendant,  disait- 
elle,  absolument  tout  ce  qu'elle  ingérait.  Mais,  chose  re- 
marquable, malgré  la  persistance  et  la  continuité  de 
ces  vomissements,  sur  l'abondance  et  la  nature  alimen- 
taire desquels  il  ne  nous  est  pas  permis  d'avoir  le  moin- 
dre doute,  car  on  les  conservait  scrupuleusement  pour 
nous  les  montrer  chaque  matin;  malgré  ces  vomisse- 
ments qui  semblaient  dévoiler  un  vice  si  profond  dans 
la  nutrition,  elle  ne  s'est  pas  émaciée,  elle  n'a  pas 
même  sensiblement  maigrie.  C'est  là  un  fait  important 

(i)  JouUq,  GazeUe  de  Joulin^  15  décembre  iSÎJ. 

Gallaad,  Glin«  méd«  iO 
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qui  différencie  très-nellemenl  les  vomissements  de  na- 
ture liyslériquo  de  ceux  qui  sont  dus  à  une  attéralion 
quelconque  de  l'estomac.  L'hysléiique  peut,  en  effet,  el 
pendant,  un  lemps  fort  long,  vomir  non-seulement  une 
nolable  parlie  des  sobslances  qu'elle  ingère,  mais 
même  une  certaine  quaiitilé  de  sang,  et  cela  sans  que  sa 
sanlé  générale  soil  notablement  altérée.  C'est  ce  que 
contirme  un  observateur  qui  a  bien  étudié  cette  ques- 
tion de  l'hystérie,  M.  G  ne  n  eau  de  Mussy,  lorsqu'il  dit 
dans  ses  savantes  Leçons  de  cUmqife:  «  Il  n'est  pas  Irès- 
"  rare  de  voir  un  troulde  profoud  Je  Tinn^rvation,  de 
«  violentes  émotions  morales,  provoquer  des  hématé-- 
et  mèses  abniulantes  chez  des  sujets  nerveux,  surtout) 
«  chez  les  hystériques.  Chez  celles-ci  rhéiitalémèse 
M  peut  être  une  déviation  du  llux menstruel  (1).  •> 


Après  avoir  terminé  ce  qui  se  rapportée  Téliologie  de 
Tulcèi-e  simple,  je  dois  vous  dire  un  mot  des  doctrines 
invoquées  pour  expliquer  sa  palhogénie, 

11  est  certain  que  rinllammalion  joue  ici  le  rôle  le 
plus  important  et  que,  dans  Timmense  majorité  des  cas, 
r ulcération  est  la  conséquence  d  une  phlegmasie  de  la 
muqueuse  gastrique,  qui  peut  avoir  son  point  de  dé- 
part dans  les  glandes  ou  dans  les  follicules  mucipares. 

D'autres  fois  Tulcération  a  pu  être  causée  par  le  dé- 
tacbemeut  d'une  escharre,  qui  aurait  elle-uiôme  pris 
naissance  soit  par  le  contact  d'un  caustique,  soit  par 
suite  d'un  traumatisme,  soit  enfin,  comme  leveut  Vir- 
chow,  par  suite  d*embolies  capillaires  (2), 

(1)  ISoëtr.uérieau  de  Mussy.  Clinifim  médicak,  t.  Il,  p*  137. 

(2)  l^aplosgiurïde  fréquence  de  l'ulcère  slomuciil  cl*ez  les  vieil- 
lards est  uoe  tircûndtance  qui  mlliie  au  faveur  de  cette  Ihéurie  de 
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J  avoue  que  l'hypollièse  de  la  formation  de  l'ulcère 
simple  par  gangrène  préalable  me  séduil  daulant 
moins  que  pour  laccepler  il  faut  faire  jouer  au  suc 
gastrique  un  rôle  qui  ne  peut  lui  appartenir.  On  s'est 
imaginé,  en  effet,  que  la  muqueuse  stomacale  n  est  pro- 
tégée contre  l'action  du  suc  gastrique  contenu  dans  le 
ventricule,  que  jiar  la  miure  couctie  de  mucus   qui 
Tenduit  h  h  façon  d  un  vernis,  et  l'on  suppose  que, 
du  momenl  où  cet  enduit,  ce  vernis  protecteur  est  en- 
levé, la   portion  de   muqueuse  mise  à  découvert  est 
aussitôt  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui  la  digère 
comme  il  le  ferait  d'une  membrane  inerte,  avec  laquelle 
il  se  trouverait   en  conlacl.  Celte  opinion  élrange  se 
.réfute  par  celle  simple  remarque  de  Pavy,  que  ce  qui 
prolége  la  muqueuse  deFestomac  contre  Faction  de  son 
ïropre  suc  gastrique,  ce  n'est  pas  la  simple  coucbe  de 
lucus  dont  je  viens  de  parler  et  que  tant  de  causes 
;)ourraient  en  éloigner  à  chaque  instairt.  mais  bien  le 
courant  alcalin  formé  par  le  sang  qui  circule  dans 
Bs  capitlaires  (1).  Or,  si  ce  courant  ne  se  retrouve  plus 
lans  la  paitie  mortifiée,  dans  Tescliarre, quelle  que  soit 
la    fai;on   dont  la  mortincalîou   s'est  produite,   il  se 
retrouve  immédiatement  au-dessous  d'elle,  cl  il  est  de 
nature  à  protéger  la  surface  ulcérée,  aussi  bien  que  celle 
qui  est  recouverte  et  par  le  mucus  et  parla  membrane 
elle-même.  Il   faut  donc  chercher  une  autii»  explica- 
tion, celle-ci  étant  incompatible  avec  la  possibilité  de 
la  guérison. 

Le  plus  sage  est,  à  mon  avis,  de  ne  pas  s*eutélei*  a  vou- 
lu formanon  de  ta  maladie  par  lésion  vaBCuIaire  et  plus  pnrlîcu- 
lièreraenl  par  obliléralion. 

(I)  Voir  Briiiton,  TraiU  de$  mal.  de  teitomac^  p«  53  st  210. 
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loir  expliquer  tous  les  cas  par  le  infime  mécanisme  et 

d'admettre  qu'il  y  a  deux  grandes  classes  ou  varit'ilés  d'ul- 
cères stomacaux  :  les  uns  à  réaction  inllammaloire  dé-] 
pendant  du  travail  phlefîmasique  ;  les  autres  sans  réac- 
tion,aloniques,  en  quelquesorle:ce  soutles  ulcérespro-^ 
près  aux  \ieillards  et  aux  individus  cachecliques,  et  ces 
derniers  peuvent  parfaitement  se  produire  par  mortilîca- 
tion  ou  gangrène,  alors  que  les  premiers  se  produisent  en 
vertu  d*yn  travail  plilegmasique.  C'est  ce  que  liriolon  pa- 
rait assez  disposé  à  accepter,  quoiqu'il  aille  plus  loin  en 
demandant  qu'on  n*admette  pas  lexistence  d'une  ma- 
ladie univoque  pouvant  s'appeler /'«/cér^  de  resiomac^ 
et  en  disant  qu'il  y  a  autant  d'espèces  d'ulcères  que  de 
causes  différentes  pour  présider  à  leur  formation. 

Je  ne  sais  si  les  petits  anévrysmes  capillaires  des 
artères  de  Testomac,  dout  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
tout  réeemmeut  deux  exemples,  ne  peuvent  pas  être 
aussi  le  point  de  départ  de  certaiusde  ces  ulcères  pro- 
pres aux  vieillards.  C'est  une  question  qui  reste  à  étu- 
dier, quoique  cependant  il  y  ait  lieu  de  penser,  à 
prwri\  que  la  rupture  de  ces  petits  anévrysmes  étant  de 
nature  à  déterminer  des  hémorrahagies  promptement 
mortelles,  il  serait  diflieile  qu'elle  pût  devenir  Tori- 
gine  d'une  ulcération  assez  étendue.  Il  y  aurait  plutôt 
lieu  de  rattacher  à  ces  anévrysmes  certains  faits  qui  ont 
pu  être  considérés  comme  des  exemples  degaslrorrha- 
gies  essentielles,  sans  lésion  de  Testomac* 

La  marche  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  peut  être 
extrêmement  rapide,  et  Je  vous  ai  cité  des  cas  dans  les- 
quels la  terminaison  par  la  mort  a  eu  lieu  subitement, 
instantanément,  d'une   façon  en  quelque   sorte    fou- 
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droyanle.  Mais,  outre  que  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus 
fréquents,  il  reste,  quand  ils  se  j)roduisent,  à  se  de- 
mander comment  il  convient  de  les  interpréter;  car  la 
maladie,  quoique  se  révélant  d'une  façon  tout  à  fait 
inopinée  et  subite,  a  parfaitement  pu,  je  dirai  même  elle 
a  dû,  demeurer  latente  pendant  un  certain  temps  et 
passer,  par  conséquent,  inaperçue  avant  de  se  révéler 
par  les  symptômes  graves,  qui  signalent  sa  fin,  alors 
qu'ils  paraissent  marquer  seulement  son  début. 

Mais,  même  en  tenant  compte  de  ces  cas,  à  marche 
en  apparence  si  rapide,  il  est  permis  de  dire  que  la 
marche  de  Tulcère  simple  est  généralement  longue,  et 
que  son  évolution  est  le  plus  habituellement  caracté- 
risée par  des  temps  d'arrêt,  plus  ou  moins  prolongés 
et  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des  autres. 

Les  deux  accidents  les  plus  graves  qui  peuvent  pré- 
cipiter son  cours  et  hâter  la  terminaison  d'une  façon  fu- 
neste sont  Thémorrhagie  et  la  perforation  de  l'estomac. 
Ils  peuvent  être  primitifs  ou  secondaires  ;  mais  ils  sont 
le  plus  souvent  secondaires,  c  est-à-dire  qu'ils  se  pro- 
duisent  après  un  ou  plusieurs  temps  d'arrêt  ayant  déjà 
marqué  un  certain  effort  vers  la  cicatrisation.  Ils  sont, 
Tun  et  l'autre,  la  conséquence  de  cette  tendance  au 
progrès  incessant  de  l'ulcération,  qui  peut  s'exercer 
même  sur  les  parties  déjà  cicatrisées  et  qui  a  valu  à  cette 
maladie  le  nom  d'ulcère  perforant^  qui  lui  a  été  donné 
par  Rokltansky. 

Vous  avez  vu  ces  temps  d'arrêt  se  produire  dans  la 
plupart  des  cas  que  je  vous  ai  rapportés  et  principale- 
ment chez  notre  malade  du  nM7  delà  salle  des  hom- 
mes, dont  l'histoire  pathologique  a  été  le  point  de  départ 
de  ces  Leçons.  Vous  n'avez  pas  oublié  que  chez  lui  les 
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vomissements  se  sont  supprimés  et  ont  reparu  à  diver- 
ses reprises,  non-seulement  alors  que  sou  estomac  élail 
successivement  laissé  en  repos,  ou  enflammé  par  Tad- 
miuistraliûii  du  sulfate  de  quinine,  mais  même  depuis 
qu'il  a  complètement  cessé  de  faire  usage  de  ce  médi- 
cament irritant.  Il  y  avait  plusieurs  mois  qu'il  jouis- 
sait d'une  bonne  sanlé  apparente,  ne  souffrant  en 
aucune  façon  et  pouvant  se  livrera  toutes  ses  occupa- 
tions  habituelles,  lorsqu'il  a  été  repris,  lout  à  coup,  au 
milieu  de  la  rue,  d'un  vomissement  de  sang  si  intense 
qu'il  a  eu  une  syncope  et  qu'on  nous  Ta  apporté  à 
ThÔpitaL  Dès  que  rhéraorrhagie  a  été  arrêtée,  il  s'est 
trouvé  mieux  et  il  s'esl  hâlé  de  rentrer  dans  sa  famille, 
Il  est  bien  certain  qu'il  n'est  pas  guéri  et  qu'il  reste 
exposé  à  de  nouvelles  rechutes  de  la  nature  de  celle  à 
laquelle  nous  venons  d'assister. 

Ces  rechutes  sont  la  règle  et  on  les  voit  souvent  se 
produire  à  la  suite  du  moindre  écarl  de  régime  ;  soit 
que,  après  la  cicatrisation  d'un  ulcère  de  Testomac  bien 
guéri,  il  se  produise  une  nouvelle  ulcération  sur  une 
autre  partie  de  la  muqueuse  ;  soit  que  cette  nouvelle 
ulcération  se  forme  sur  la  cicatrice  de   rancienne. 

Pendant  les  intervalles  de  rémission  les  sujets  peu- 
vent parfois,  comme  le  faisait  notre  malade,  s'alimen- 
ter assex  convenablement  pour  reprendre  leur  embon- 
point  primitif  et  récupérer  les  forces  que  leur  avait  fait 
perdre  l'hémorrhagie,  ainsi  que  l'inanition  résultant 
de  Finlolérance  de  restomac  pour  les  aliments.  Mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  la  douleur  venant  ajouter 
son  action  débilitante  à  celle  des  deux  autres  causes  que 
je  viens  de  signaler,  le  malade  s'anémie  de  plus  en 
plus,  s'émacie  et  s'tnfdtre. 
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D'aulres  foisTuIcéralioD,  faisant  des  progros  inces- 
saDts,perforelesparoisderestomac,el  s*il  nese présente 
pas  un  viscère,  comme  le  foie  ou  le  pancréas,  pour  ohlî- 
térer  celte  perforation,  il  s'établit  une  commiinicalion 
avec  Jepéritoine  at,  par  suite  du  pas8ap:e(les  matières  de 
Testomac  daiis  la  cavité  séreuse,  il  se  produit  une  périto- 
nite suraigué,  fatalement  et    promptement  mortelle. 

D'où  il  résulte  que,  dans  certains  cas  se  terminant 
par  la  mort,  la  marche  de  la  maladie  peut  être  extrême- 
ment rapide,  tandis  que  dans  ceux  qui  peuvent  se  ter* 
miner  par  la  guérison,  elle  devra  être,  forcément, 
extrêmement  lente,  et  sa  durée,  par  conséquent,  pro- 
longée pendant  un  temps  fort  long. 

Je  reviendrai  dans  un  instant  sur  les  divers  modes 
de  terminaison,  à  la  suite  desquels  je  parlerai  du  |)ro- 
nostic,  en  vous  faisanlcûnnattre  les  conditions  qui  peu- 
vent permettre  de  le  prévoir  h  Tavance.  Mais  je  veux 
auparavant  préciser  un  peu  ce  qui  se  rapporte  à  la 
durée  de  la  maladie  qui,  d'après  ce  que  je  viens  de 
dire,  doit  être  considérée  comme  étant  extrêmement 
variable. 

Valleix  trouvait,  non  sans  raison,  que  le  nombre  des 
faits  connus,  au  moment  où  il  écrivait,  n'était  pas  sul'fi- 
saot  pour  permettre  de  tixer  cette  durée  du  ne  façon 
môme  approximative*  Luton  a  indiqué,  comme  termes 
extrêmes,  de  quelques  jours  à  17  ans,  mais  Brinton  est 
ailé  lieaucoup  plus  loin,  car  il  dit  avoir  vu  la  maladie  se 
prolonger,  dans  4  ou  5  cas,  jusqua  15  ans;  dans 
Sou  4,  jusqua  20ans;  durer  même,  dans  2  cas,  jus- 
qu'à 30  ans  et  dans  un  autre  jusqu'à  33.  Cette  durée  si 
longue  serapporte-t-elle  bien  exactement  à  la  maladie? 
Je  ne  le  pense  pas,  et  malgré  la  crainte  que  Ton  doit 
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toujours  éprouver  de  voir  survenir  uno  ri5cîdive,  on 
doit,  ce  mesemljle,  admettre  que  la  maladie  s'est  termi- 
née par  la  guérison,  lorsque  la  sanlé  générale  s'es 
complètement  rétablie  et  que  plusieurs  années  se  sont 
écoulées  sans  que  de  nouveaux  accidents  se  soient 
produits.  Que  Ton  cite  des  exemples  d'individus  qui 
ont  survécu  10,  15,  20,  35  et  môme  45  ans»  comnse 
cela  a  lieu  pour  un  des  clients  de  M.  Cazeneuve  (I), 
après  le  développmncnt  d'un  ulcère  simple  de  Testo- 
mac,  je  le  veux  Lien.  Mais  il  faut  se  garder  de  confon- 
dre la  durée  de  la  vie  de  ces  sujets  avec  la  durée  de  leur 
maladie.  Leur  maladie  s'est  terminée,  parla  guérison, 
au  l>out  d'un  cerlain  temps,  e(,  si  l'on  peut  admettre 
qu'elle  a  pu  se  prolonger  pendant  plusieurs  années,  il 
me  semble  difticile  de  lui  attribuer  une  durée  aussi 
longue  que  pourraient  !e  faire  supposer  les  exemples 
cités  par  Brinton.  Je  dois  dire  pourtant  que  je  soigne 
actuellement,  depuis  4  ans,  une  dame  dant  T ulcère  de 
l'eslomac  dure  encore.  J'ai  eu  depuis  ce  temps  des 
améliorations  considérables,  avec  de  longs  intervalles 
de  rémission,  mais  lagoérison  complète  n'a  pas  encore 
été  obtenue.  Combien  de  temps  se  fera-t-elle  encore 
attendre  et  à  quel  moment  mo  sera-t-il  permis  do  voir 
le  terme  de  cette  longue  maladie  pour  en  apprécier 
exactement  la  durée  ?  C'est  ce  qu'il  ne  m'est  pas  permis 
de  prévoir. 

J)  Communication  orale. 
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TERMINAISON.  —  PRONOSTIC.  —  TRAITEMENT. 

La  terminaison  par  la  mort  peut  être  causée  soit  par  une  bémorrha- 
gie  foudroyante,  soil  par  une  perforation  déterminant  une  péri- 
tonite suraiguê,  soit  par  émacialion  résultant  du  défaut  de  nu- 
Irilion.—  La  perforation  se  produit  d'habitude  peu  de  temps  apr^s 
le  repas.  —  La  cicatrisation,  qui  est  un  mode  de  guérison,  peut 
devenir  aussi  une  cause  de  mort,  par  suite  d'oblitération  de  l'ori- 
fice py torique  résultant  de  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel.  — 
La  cicatrisation  a  lieu  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  mais  il  y  a 
de  Irès-nombrcuses  rechutes,  et  la  guérison  déflnili>e  est  inflni- 
ment  moins  fréquente.  —  Le  pronostic  est  toujours  grave  et  ne 
peut  Jamais  être  porté  avec  certitude,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de 
fixer  la  durée  de  la  maladie.  —  La  base  du  traitement  est  le  ré- 
gime. —  Les  aliments  doivent  être  facilement  assimilables  et  don- 
nés en  petite  quantité.  —  La  diète  lactée  est  celle  qui  donne  les 
meilleurs  résultats.  —  Précaution  à  prendre  pour  que  le  lait  soit 
bien  toléré.  —  Âpres  le  lait  viennent  les  fécules.  —  Les  œufo.  — 
Enfin  la  viande  crue.  —  Les  eaui  minérales  alcalines.  —  Les 
agents  médicamenteux  ne  sont  que  les  adjuvants  du  régime.  — 
C'est  à  ce  titre  qu'il  faut  conseiller  les  alcalins  et  les  narcotiques. 
—  Action  des  médicaments  pulvérulents,  tels  que  le  bismuth  et 
la  craie  préparée.  —  Inutilité  des  autres  topiques.  — Les  toniques 
et  les  reconstituants  ne  sont  efficaces  qu'après  la  cicatrisation  de 
Tulcère  et  pendant  la  convalescence.  —  Action  des  révulsifs  cu- 
tanés. —  Bains. 

Messieurs, 

L*  ulcère  simple  de  restomac  pouvant  se  terminer  par 
la  guérison  ou  par  la  mort,  il  nous  reste  à  rechercher 
quelles  sont  les  causés  de  la  mort,  quel  est  le  méca- 
nisme d'après  lequel  se  produit  la  guérison. 


tu 
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La  oioil  peut  survenir  d'une  façon  brusque  el  rapide, 
par  suite  de  deux  accidents  qui  sont  I*un  el  l'autre  la 
conséquence  de  Textension  du  travail  ulcératif.  Si  T ul- 
cération gagne  les  parois  d'un  vaisseau  d'un  certain 
calilire,  il  poui'rase  faire  unehémorrliagie  foudroyante  ; 
si  elle  pei'fore  l'estomac  de  façon  a  permettre  Tirruptaon 
des  matières  jusque  dans  le  péritoine,  la  mort»  causée 
par  la  péritonite  qui  se  produira  alors,  pourra  être  non 
moins  ra|ïide. 

J'ai  l^iit  passer  déjà  sous  vos  yeux  d'assez  nombreux 
exemples  de  ces  deux  modes  de  terminaison,  en  quel- 
que sorte  instantanée,  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  ; 
je  pourrais  aisément  les  multiplier  en  vous  faisant  re^ 
marquer  que  dans  les  cas  où  la  mort  est  causée  par 
l'hémorrhagie  on  ne  trouve  aucune  circonstance  exté- 
rieure qui  rende  compte  de  ce  terrible  accident;  tandis 
que  dans  tous  ceux  où  elle  est  due  à  une  perforation  de 
l'estomac,  celle  dernière  s'est  toujours  produite  peu  de 
temps  après  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  d'ali- 
ments ou  de  boissons. 

Rappelez- vous  les  cas  d'hémorrhagie  par  ulcération 
d'une  des  branches  principales  du  tronc  cceliaque  qui 
ont  été  observés  par  MM.  Bodinier,  Ricord,  Cazeaux  (Ik 
el  rapprochez-les  des  suivants. 

M-  Sainel  (2)  a  vu  un  cas  de  rifpùire  de  tarière  coro- 
naire stomachif/iie  ayant  causé  la  mort  par  hématémèse, 
chez  une  femme  de  74  ans,  qui  avait  senlemeut  un  peu 
de  toux  depuis  plusieurs  jours,  quand  elle  fut  prise  de 
vomissements  de  saog  très-abondants*    Elle  mourut 

(1)  Voy.  p.  8L 

(2)  Sainutj  Bulletin    de   la  Société  anaiùmiquef    lâ5l,    »,    XX\1, 
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S  jours  après  le  dtbut  de  son  hématém^se.  Il  exislail 
dans  ieslomac  un  ulcère  à  fond  grisâtre,  dur,  au 
voisinage  du  pylore;  au  milieu  de  cet  ulcère  élail  un 
petitlubercule  présentant  deux  perforations  communi- 
quant avec  Farlcre  coronaire  stomachique.  De  môme 
dans  un  cas  observé  par  M.  Siredey  (1)  la  mort  est  sur- 
venue à  la  suite  dMiématémèses  fort  abondantes,  ré- 
pétées pendant  4  jours,  à  intervalles  de  plus  en  plus 
rapprochés,  et  qui  étaient  dues  h  une  très-petite  ulcé- 
ration de  Testomac,  intéressant  un  rameau  imporlant 
de  Tartère  gastro-épiploique.  Aucun  trouble  spécial 
n'avait  fait  prévoir  Timminence  de  ces  liémorrhagies. 
Au  premier  rang  des  observations  de  mort  rapide, 
par  suite  de  perforation  de  l'estomac,  figure,  comme 
Tune  des  plus  intéressantes  et  des  plus  instructives  à 
bien  des  litres,  celle  du  charbonnier  dont  Cruveilhier 
a  rapporté  rhistoire  (2)  :  cet  homme  qui  jusque-là  ne 
paraissait  pas  malade,  quoiqu'il  eût  éprouvé  depuis 
plusieurs  mois  des  douleurs  et  des  troubles  variés  du 
côté  de  Testomac,  entre  dans  un  cabaret,  prend  un 
verre  de  vin  sur  le  comptoir,  sans  môme  déposer  le  sac 
de  charbon  qu'il  porte  sur  les  épaules,  puis  il  con- 
tinue sa  route;  mais  quelques  minutes  après  il  est  pris 
de  coliques  atroces;  on  le  transporte  chez  lui,  où  il 
reçoit  les  premiers  soins,  puis  à  la  maison  de  santé  du 
faubourg  Saint-Denis,  oii  il  succombe  trois  heures 
après  5on  admission.  A  Taulopsie  on  trouva  une  per- 
foration de  l'estomac  par  ulcère  simple,  ayant  déter- 
miné  une  péritonite.  On  dut  faire  assister  ses  camara- 


(0  Siredey,  Progrés  médical^  juîUet  (874.  —  Obs.  communiquée 
à  U  Société  anatomique  par  M.  Fioupe. 

(2)  Cruveilhier,  4r*c/4«tea  g^n*  de  médecine^  5*  série,  I.  VH>  p.  (55. 
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montrer  la  lésion  qui  avait 
causé  la  mort,  pour  les  couvaiocre  qu'il  n'avait  pas  été 
empoisonné. 

J'ai  iU]h  dil  (1)  que  Crnveilhier  attribuait  a  la  m^me 
cause  {perforation  Je  l'estomac)  la  mort  du  célèbre 
chimisle  d'Arcel  survenue  peu  de  temps  après  l'iDj^es- 
tîon  d'un  léger  repas  {t). 

On  trouve  dans  les  Bu/kiimde  ifi  Société mmlomique 
une  série  assez  nombreuse  de  faits  analogues.  C'est 
d'abord  celui  de  M.  Robert  que  je  vous  ai  déj;t  cité  à 
propos  de  Tanatomie  pathologique  (3),  et  qui  se  rap- 
porte à  une  double  ulcération  du  duodénum,  dont  Tune 
a  amené  la  perforation  do  rintestin.  Cet  accident  s'est 
produit  trois  heures  après  un  repas  copieux  et  a  déter- 
miné une  périlonile  K  laquelle  le  malade  a  succombé 
en  quelques  heures  (4)* 

C'est  ensuite  une  observation  de  M,  Peste  (5)*  L^ulcère 
existait  au  niveau  du  pylore  et  la  question  se  compli- 
quait de  ce  que  le  malade  avait,  peu  de  temps  avant 
Tapparition  des  douleurs  de  la  péritonite  consécutive 
à  cette  perforation,  pris  un  repas  composé  d'aliments 
préparés  dans  un  vase  de  cuivre.  La  lésion  constatée  à 
l'autopsie  a  montré  que  Thypothese,  d'abord  soulevée, 
d'un  empoisonnement  n'avait  rien  de  fondé. 

M.  Barth  a  vu  (0)  un  cas  de  perforation  de  Testomac 
déterminé  par  les  progi'ès  d'un  ulcère  siégeant  au  ni- 
veau du  pjiore,et  qui,  du  côté  de  la  muqueuse,  mesu- 

(i)  Voy.  p.  105. 

(2)  Cruveilhier,  loc.  cit. 

(3)  Voy.  p.  88. 

(A)  Roberl,  Bnltetin  de  h  Sociéié  anatomique,  t  m,  1B2h,  p.  m, 

(5)  I^este,  Bulietm  de  ta  Société  amtomique,  L  XIX,  (SU,  p,  U95. 

(6)  BfkT%BuikiindeiaSociéUanaiomique,  t,  AXV,  1850. 
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rail  4  centimètres  de  diamètre.  La  perforation  n'occu- 
pait qu'une  Irès-minime  partie  de  cette  étendue.  Mais 
la  marche  de  la  péritonite  avait  été  beaucoup  plus  lente 
que  dans  les  cas  précédents. 

Dans  une  observation  de  M.  Rousseau  (1  )  la  perfo- 
ration s'est  produite  aussi  peu  de  temps  après  le  repas. 
Le  sujet  de  cette  observation  était  une  femme  de  42  ans 
qui,  ayant  eu  antérieurement  et  à  diverses  reprises  des 
vomissements  couleur  chocolat,  éprouvait  depuis  quel- 
que temps  une  amélioration  relative  telle  qu  elle  man- 
geait deux  portions,  au  moment  où  elle  fut  prise  de 
l'accident  auquel  elle  succomba  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus 
remarquable  dans  ce  fait,  c'est  qu'on  a  trouvé  sur  l' ul- 
cération dont  elle  était  affectée  des  traces  de  cicatrisa- 
tion. Ainsi  l'ulcère,  ayant  à  peine  la  grandeur  d'une 
pièce  de  50  centimes,  était  induré  sur  ses  bords  et 
présentait  sur  sa  surface  des  traces  de  tissu  cicatriciel. 
On  voyait  aussi,  dans  le  voisinage,  plusieurs  autres  pe- 
tites ulcérations,  également  en  voie  de  cicatrisation . 

Ce  travail  cicatriciel  était  bien  plus  évident  encore 
dans  une  observation  de  M.  Bercioux  (2)  ayant  pour 
sujet  une  jeune  fille  de  20  ans,  profondément  hystéri- 
que. La  perforation  avait  la  largeur  d'une  pièce  de 
5  francs,  avec  des  bords  nets,  légèrement  froncés, 
très-épais,  en  forme  de  bourrelet,  en  apparence  cons- 
titué par  un  tissu  entremêlé  de  fibres  charnues  hyper- 
trophiées ;  à  partir  d'un  centimètre  de  ce  bourrelet,  l'es- 
tomac reprenait  l'épaisseur  qu'il  avait  dans  les  autres 

(i)  Rousseau,  Bulletin  de  la  Société  anaiomiquey  iSSG,  2«  série, 
t.  I,  p.  i08. 

(2)  Bercioux,  Bulletin  de  la  Société  anatomiquCy  i8j7,  2«  série, 
t.  U,  p.  362 
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points,  el  à  la  surface  externe  du  bord  libre  on  voyait 
quelques  lambeaux  de  membrane  séreuse  flottant  li- 
brement, conservant,  dansquelqoes  points,  l'apparence 
de  fibres  musculaires.  Il  semblait  qu'on  avait  sous 
les  yeux  une  ulcération  ancienne,  déjà^  cicatrisée  dont 
le  fond,  constitué  par  le  péritoine,  se  serait  déchiié  au 
moment  de  la  perforation.  1!  n'y  avait  pas  trace  d'injec- 
lion  anormale;  partout  ailleurs  les  parois  de  resta- 
mac,  peut-être  hypertrophiées,  paraissaient  saines, 

A  roritice  pylorique,  dans  Tétendue  d'un  pouce,  les 
tuniques  présentaient  un  épaississement  el  une  indu- 
ration con.sidérables  dans  tout  le  pourtour,  et  rorilice 
était  très-rétréci  ;  il  était  impossible  d'y  passer  le  pe- 
tit doigt.  La  coupe  de  ces  parois,  qui  avaient  ^n\n  un 
froncement  radié,  montrait  un  tissu  ferme,  blanchâtre 
et  d*une  grande  épaisseur. 

Contrairement  à  l'opinion  de  l'auteur,  qui  ne  voit 
dans  cette  induration  des  tissus,  au  pourtour  de  roritice 
pylorique,  rien  autre  chose  qu'une  simple  byperirophie 
des  parois  stomacales,  je  serais  fort  tenté  d'y  trouver 
la  trace  d'un  travail  cicatriciel,  consécutif  à  une  an- 
cieraie  ulcération,  et  de  considérer  la  perlbralioii 
comme  s'étant  produite  par  suite  d'un  retour  de  l'ul- 
cère, sur  le  tissu  môme  de  la  cicatrice.  Admettons 
qu'il  n'en  ait  pas  été  ainsi  dans  ce  cas  particuUer,  cela 
ne  meuipêcliera  pas  de  rappeler  que,  dans  d'autres 
faits,  les  choses  se  sont  passées  absolument  comme  je 
viens  de  le  dire  et  que  l'ulcère,  une  fois  cicatrisé,  a  pu 
se  reproduire,  soit  sur  une  autre  place,  soit  sur  la  cica- 
trice elle-même. 

En  tous  cas,  la  cicatrisation  est  chose  possible  et 
elle  se  démontre,  nuu-seuleaient  par  les  faits  analogues 
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H  ceux  que  je  viens  de  rapporter,  el  dans  lesquels  on  voit 
marcher,  côle  à  c(Me,  le  travail  réparateur  de  la  cica* 
Irice  et  le  travail  destructeur  de  T ulcère,  mais  aussi  par 
les  cas,  plus  rares,  oh  la  cicalrice  se  retrouve  seule.  11 
est  [lien  évident  que  ces  cas  de  cicaErisatioo  complète 
élanl  des  cas  de  guérison,  ils  doivent  échapper,  pour  la 
plupart ,  aux  recherches  de  ranatomo--patho!ugiste. 
Cependant,  la  façon  dont  s'opère  celle  ciealrisalion 
est  très-évidenle  dans  une  oliservation  de  M<  Folain,  à 
laquelle  j'ai  déjà  fait  allusion  en  vous  parlant  de  Tétio- 
logie  (I);  aussi  lui  emprunterai-je  la  description  des 
lésions  analomiques,  pour  la  rapprocher  de  celle  d'une 
pièce  que  je  vais  ensuite  nieltre  sous  vos  ycox. 

«  A  raulopsie  on  trouva,  dit  M.  Polain  (2),  Testo- 
mac  divisé  en  deux  parties,  à  peu  près  égales  et  toutes 
deuxglobuleuses,  par  un  rétrécissement  situé  à  sa  partie 
moyenne  et  qui  réduisait,  dans  ce  point, sa  circonférence 
à  la  moitié  de  ce  qu'elle  était  dans  sa  partie  la  plus  large. 
Ce  rétrécissement  ne  se  laissait  oullement  di^^lendre 
par  des  tractions.  Du  reste^  à  ce  niveau,  les  parois  de 
restomac  n'étaient  point  altérées,  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue;  mais,  à  la  partie  supérieure, 
on  voyait,  à  travers  la  tunique  péritonéale,  une  sorte  de 
plaque  blanchâtre,  placée  à  cheval  sur  la  petite  cour- 
bure, au  voisinage  du  pylore,  el  allongée  transversale- 
ment. L'estomac  adhérait  par  sa  face  postérieure  au 
pancréas,  dans  une  très-petile  étendue,  près  du  py- 
lore. 

0  A  sa  face  interne,  on  reconnut,  dans  un  point  cor- 


(l)  Voir  p.  123, 

(^i  Poiain,  Ukérc  simple  de  l'estomm  {BuikHn  lUt  ia  Société  aTUi- 
lomiqiti^  novembre  ISoO,  t.  1,  2"  «éne^  p.  3S5.) 
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respondaiU  à  la  plaque  Llaoclie  qui  vient  d*êlre signalée, 
el sur  la  paroi  aalétieure ,  une  grande  ulcét alion ,  longue 
de  5  centimèlres,  large  de  2,  allongée  transversalement, 
assez  for(ement  dépriniL^e.  Son  tond  était  mince;  ses 
bords,  constitués  par  une  sorte  de  bourrelet  arrondi,  un 
peu  saillant,  continu  eu  arrière  avec  une  cicatrice  li- 
néaire, déprimée  et  bordée^  de  chaque  côté,  d'un  bour- 
rolet  semblable  au  précédeol.  Le  fond  de  T ulcération 
était  grisâtre  et  lisse,  diiférant  en  cela  de  la  muqueuse 
de  restomac-  Il  n'y  avait»  du  reste,  d'injection  ni  de 
vascularisation  bien  marquée,  ni  dans  le  fond  ni  au- 
tour de  cette  ulcération^ 

(i  La  membrane  muqueuse  stomacale  étail  à  Tétat 
normal,  dans  tout  le  reste  de  Torgaue,  et  conservait 
taule  sa  consistance  ;  elle  était  fortement  colorée,  mais 
seulement  dans  le  renllement  pylorique,  par  une  ma- 
tière noire,  analogue  à  celle  que  la  malade  rendait 
dans  ses  vomissements,  el  que  ni  le  lavage  ni  la  macé- 
ration ne  purent  faire  disparaître. 

tt  En  disséquant  atteutivement  les  difTérentès  tuni- 
ques de  restomac  au  voisinage  de  cette  lésion,  j'ai 
constaté  la  disposition  suivante  :  la  muqueuse  de  Ves-- 
toniac  arrivait  jusqu'au  bord  delà  période  substance; 
là  elle  adliérait  intimement  au  tissu  de  ce  bord,  puis  se 
continuait  avec  une  sorte  de  membrane  mince  qu'on 
pouvait  détacher  du  fond  de  T ulcération.  La  tunique 
cellulaire,  parfaitement  distincte  a  une  petite  distance, 
s'épaississait,  se  condensait  au  niveau  du  bourrelet 
déjà  signalé  comme  formant  les  bords  de  T ulcération 
et  de  la  cicatrice;  elle  se  confondait  avec  le  tissu 
cellulo-fibreux dense, résistant,  qui  constituait  ce  bour- 
relet. 
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*i  Les  fibres  musculaîres  semblaient  converger  en 
rayonnant  vers  la  cicatrice  ;  elles  se  serraient,  s'é- 
paississaient et  s'hypertrophiaienf  visiblement  en  ap- 
prochant des  bords.  Le  plus  grand  nombre  se  perdait 
dans  le  tissu  cellolo-fibreux  du  bourrelet;  quelques- 
unes  seulement  passaient  au-dessous  du  fond  de  Tul- 
céralion.  La  tunique  péritouéale  était  demeurée  saine, 
A  l'une  des  extréniilés  de  Tulcération,  on  apercevait 
un  pinceau  vasculaire  assez  volumineux,  plougé  dans 
l'épaisseur  de  la  tunique  musculaire  qui  se  dirigeait 
vers  le  bord,  et  pénétrait  dans  le  bourrelet  dont  il  était 
entouré, » 

Cet  exemple  remarqualde,  en  nous  montrant  com- 
ment s  opère  la  cicalrisalion  de  T ulcère  simple  de  Fes- 
tomac,  nous  fait  voir  que  la  cicatrice  qui  succède  à 
cet  ulcère  n'échappe  pas  à  la  loi  générale  de  rétraction 
des  tissus  de  cicatrice.  Le  tissu  fibreux  cicatriciel  se 
rétracte  donc  la  comme  ailleurs,  et,  par  sa  rétraction, 
par  son  inextensibilité,  il  peut  apporter  une  gène  no- 
talde  dans  Texercice  des  fonctions  physiologiques  de 
l'estomac*  Aussi  n'est-il  pas  douteux  que  cette  bride 
qui,  dans  le  cas  de  M.  Potain,  divisait,  par  une  s(nie 
de  cloisonnement,  l'estomac  en  deux  loges  incomplètes, 
mais  distinctes ,  a  dû  être  la  principale  cause  des 
troubles  gastriques  qui  ont  persisté  chez  ce  sujet,  à 
dater  de  la  cicatrisation  de  son  ulcère.  Et  cependant 
la  cicatrice  était  placée,  dans  ce  cas,  de  façon  à  ap- 
porter le  moins  de  gène  possible  aux  mouvements  al- 
ternatifs de  la  dilatation  et  du  resserrement  de  Testo- 
mac,  qui  sont  une  des  conditions  indispensables  de  sou 
fonctionnement  régulier.  On  peut  donc  concevoir  que, 
si,  au  lieu  d^étre  située  en  ce  point  de  lorganet  elle  eût 

G1U.AIID,  Clin,  méd.  1 1 
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occupé  le  voisinage  d*un  de  ses  orifices,  elle  aurait  pu 
parveDÎrà  roliitérer,  ou  tout  au  moins  à  le  rétrécir  de 
façon  à  opposer  un  obstacle  sérieux  à  la  libre  circu- 
lation de  la  masse  alimentaire.  Ne  croyez  pas,  mes- 
sieurs, que  ce  soit  là  une  simple  supposition,  purement 
gratuite;  ce  que  votre  raisonnement  vous  niontre  comme 
parfaitement  possible,  s'est  l'éalisé  en  fait,  et  j*ai  pu  voir 
la  cicatrice  d'un  ulcère  simple  —  ainsi  placée  autour 
du  pylore  —  déterminer,  par  sa  rétraction,  une  oblité- 
ration de  cet  orifice  telle,  que  le  malade,  ne  pouvant 
faire  passer  aucun  aliment  de  son  estomac  dans  son  in- 
testin, a  fini  par  mourir  d'inanition. 

L'individu  dont  je  vous  parle  en  ce  moment  était 
un  cuisinier,  âgé  de  50  ans,  qui  est  entré  dans  mon 
service  d'hôpital  le  10  octobre  1871  et  qui  a  suc- 
combé le  22  décembre  de  la  même  année.  Cet  homme, 
adonné  aux  boissons  alcooliques  et  buvant  régulière- 
ment une  certaine  quantité  d'eau-de-vie,  le  matin  à 
jeun,  sans  préjudice  de  ce  qu'il  pouvait  prendre  eu- 
suite  dans  la  journée,  nous  a  dit  que  sa  santé,  primi- 
tivement bonne,  ne  s'était  altérée  que  peu  de  mois 
avant  son  admission  à  ThôpitaL  II  me  semble  que  ces 
renseignements  ne  sont  pas  d'une  exactitude  irrépro- 
chable; car  l'altération  que  je  vais  vous  montrer  com- 
porte certainement  une  durée  plus  longue  de  son  état 
maladif.  En  tous  cas,  les  premiers  symptômes  qui  atti- 
l'èrent  Tattention  du  malade  furent  des  vomissements, 
constitués  d'abord  par  des  matières  alimentaires,  surve- 
nant fort  peu  de  temps  après  le  repas,  et  se  reprodui- 
sant, d'une  façon  fort  irrégulière,  sans  cause  occasion* 
nelle  appréciable*  Ud  mois  environ  avant  Feotrée  à 
riiôpital,  ces  vomissements  furent,  pendant  trois  jours 
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consécutifs,  constitués  par  du  sang,  rendu  en  assez 
grande  abondance.  Ce  sang  était  plutôt  noir  que  ruti- 
lant, il  n'était  pas  aéré  et  il  n'était  pas  rendu  à  la  suite 
d*efforts  de  toux.  C'était  bien  réellement  une  héma- 
témëse,  à  la  suite  de  laquelle  survint  une  diarrhée  qui 
dura  plusieurs  jours.  Malheureusement  les  matières  al- 
pines ne  furent  pas  examinées,  et  il  ne  nous  est  pas 
possible  desavoir  si  elles  contenaient  du  sang  pur,  ou  si 
elles  avaient  cette  coloration  noirâtre  spéciale,  due  à 
la  présence  du  sang  en  partie  digéré. 

Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  les  forces  du  su- 
jet furent  profondément  abattues  et  qu'il  ne  larda  pas 
à  s'anémier  au  point  d'avoir  les  jambes  œdématiées  et 
de  ne  pouvoir  continuer  son  travail.  Il  est  vrai  de  dire 
que  de  vives  douleurs,  siégeant  dans  la  région  de  Tes- 
tomac,  ne  tardèrent  pas  à  venir  s'ajouter  à  son  affai- 
blissement et  que  ces  douleurs  s'irradièrent  bien  vile 
jusque  vers  le  point  correspondant  du   rachis.  Elles 
él aient  exaspérées  aussi  bien  par  la  pression  que  par 
l'ingestion  des  aliments,  et  la  diarrhée,  qui  s'était  mon- 
trée peu  de  temps  après  les  hématémèses,  ne  tarda  pas 
à  faire  place  à  une  constipation  des  plus  opiniâtres. 

Lorsque  le  malade  fut  admis  à  l'hôpital  il  était  déjà 
dans  un  état  d'émaciation  extrême,  qui  fit  d'incessants 
progrès  jusqu'à  sa  mort .  Les  douleurs  étaient  excessives. 
il  avait  des  vomissements  presque  incessants,  qui,  vers 
la  fin,  devinrent  tout  à  fait  incoercibles.  Quoiqu'il  eût 
une  petite  toux  constante,  il  ne  présentait  pas  alors 
de  signes  de  tuberculisation  pulmonaire,  mais  ces  si- 
gnes se  montrèrent  plus  tardet  l'auscultation  nous  révéla 
Tapparitioji  de  quelques  tubercules  qui  furent  trouvés  à 
l'autopsie.  Au  milieu  de  cet  état  général,  dans  lequel  do- 


f»Vfr  ULCÈRE   SIMPLE   DE   L^ESTOMAC. 

nnoaieut  les  IrouLIes  nerveux  de  Taicoolisme,  lels  que 
le  tremblement  des  membres  et  celui  des  muscles  de 
la  langue,  avec  les  signes  d'une  anémie  profonde,  par 
défaut  d'alimen(a(ion  :  souffle  cardiaque,  œdème  des 
membres  inférieurs,  pâleur,  amaigrissement^ etc.,  les 
syniplômes  gastriques  allant  en  s'accentuauL  nous  ne 
trouvâmes  cependant  aucun  signe  de  tumeur  h  Vépi- 
gastre.  Un  instant  seulement,  vers  le  milieu  du  séjour 
du  malade  à  Thôpilal,  le  21  novembre,  j'avais  cru  sen- 
lir  un  léger  empâtement  à  la  région  épigastrique;  mais 
ce  symplôme,  très-vague  et  très-fugace,  ne  se  retrou- 
vait plus  dix  jours  plus  lard,  et  Tautopsie  nous  démontra 
(ju'il  était  dû  à  la  présence  du  lobe  gauche  du  foie 
turaélié  et  recouvrant,  en  partie,  Festomac.  Il  y  avait 
aussi,  en  raison  des  habitudes  alcooliques  du  sujet,  une 
infiltration  graisseuse  de  l'épiploon  et  des  couches 
sous-cutanées  de  rabdomeu,  qui  contrastait  avec  Té- 
raacialion  du  reste  du  corps  et  qui  avait  pu  contribuer, 
dans  une  certaine  mesure,  à  déterminer  cette  sensation 
d'empalement  que  j'avais  constatée. 

La  mort  eut  lieu  le  22  décembre,  par  inanidon,  les 
vomissements  étant  devenus  absolument  incoercibles, 
(pielque  variés  qu'eussent  été  les  moyens  de  traitement 
employés. 

A  Taulopsie,  nous  trouvâmes  —  outre  quelques  gra-- 
iiulalions  tuberculeuses  au  sommet  du  poumon  droit, 
et  un  foie  volumineux,  sans  altération  de  structure  — 
un  estomac  modérément  distendu  par  les  liquides 
ingérés  aux  derniers  moments  et  qui  n'avaient  été 
vomis  qu'en  partie.  Une  dépression  causée  par  des 
lirides  fibieuses  épiploïquesse  voyait  extérieurement,  aa 
niveau  du  pylore.  Mais,  quoique  cette  dépression  dis- 
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donc  obliïéré,  non  pas  absolument,  mais  d'une  façon 
lelle  que  son  ouverlure  ne  se  voyait  pas  du  côLé  de  la 
cavité  stomacale,  et  que,  pour  la  trouver,  il  fallut  in- 
troduire une  sonde  dans  h  duodénum  et  la  repousser, 
de  bas  en  baut,  jusque  dans  F  estomac, 

La  muqueuse,  rouge  et  vivement  injectée  au  niveau 
de  la  petite  courbure j  ne  présentait  aucune  ulcération 
actuellement  existante;  mais  une  large  cicatrice  blan- 
che et  nacrée,  de  tissu  fibreux  extrêmement  résistant, 
entourait  tout  Torifice  pylorique,  dont  les  parois  étaient 
notablement  épaissies  {fîg.  8).  Cette  cicatrice,  se  pro- 
longeant du  côté  de  l'estomac,  formait  au-dessus  du 
pylore,  et  en  s'éteudant  vers  la  petite  courbure,  une 
grande  plaque,  de  laquelle  partaient,  en  s'irradiant 
dans  tous  les  sens,  de  longs  prolongemenis  qui  allaient  : 
d'une  part  jusqu'à  l'orifice  du  cardia,  de  Tautie  jus- 
qu'à la  grosse  tubérosilé  de  Testomac,  en  suivant  la 
face  postérieure  de  Forgane. 

11  est  bien  évident  que  cette  cicatrice  correspondait  à 
une  lésion  ancienne  de  la  muqueuse  stomacale  et  que 
cette  lésion  —  qui  n'a  pu  être  qu'une  ulcération  simple 
—  remontait  à  une  date  plus  éloignée  que  celle  qui  a 
été  fixée  par  le  malade,  comme  marquant  le  début  de 
son  affection.  Enfm,  et  c'est  là  ce  qui  nous  imporfe  le 
plus  en  ce  moment,  il  est  non  moins  évident  que  celle 
ulcération,  quoique  cicatrisée,  a  déterminé  la  mort  du 
sujet,  par  suite  du  travail  de  rétraction  qui,  se  faisant 
dans  le  tissu  cicatriciel,  a  produit  le  rétrécissement 
infranchissable  du  pylore. 

Les  choses  se  sont  passées  absolument  de  la  même 
façon  dans  un  cas  observé  par  M.  Parmentier  (!)•  11 

(i)  PirmenUer,  Builetin  de  h  Société  anatomiqWf  i,  XXL\,  p,  65» 
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s'agissait  d'aue  femme  de  58  ans  qui  avait  eo  aussi  des 
vomissemenls  fréquents,  contenant  parfois  des  matières 
noires  et  qui  succomba  au  bout  de  3  mois.  Son  esto- 
mac, dont  la  cavité  était  dilatée,  avait  ses  parois  épais- 
sies et  on  voyait,  au  niveau  du  pylore,  une  cicatrice, 
ayant  déterminé  le  rélrécissement  de  cet  orifice. 

Déjà  en  1837,  à  Foccasion  d'un  fait  analogue^  rap- 
porté par  M.  Roger,  Cruveilhier  avait  rappelé  que  le 
célèbre  helléniste  Gall  était  mort  de  la  même  façon, 
d'un  rétrécissement  du  pylore»  consécutif  à  la  cicatri- 
sation d'un  ulcère  simple  de  cctle  région  {!).  Le  fait  de 
M.  Roger  se  rapportait  à  on  homme  qui  avail  succombé 
d'éma£iation,  à  la  suite  de  vomissements,  sans  qu*on 
eût  jamais  trouvé  de  matières  noires  dans  ses  vomisse- 
ments. Son  estomac  était  d'un  volume  ordinaire.  Les 
parois  n'en  étaient  ni  induiées  ni  épaissies  ;  mais,  sur  la 
muqueuse,  il  existait  plusieurs  ulcérations  dont  quel- 
ques-unes étalent  cicatrisées  et  il  y  avait  un  rétrécisse- 
ment marqué  du  pylore,  paraissant  dû  au  froncement 
de  l'orifice,  par  k  foi'mation  de  la  cicatrice. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  les  exemples  du 
rétrécissement  du  pylore,  qui  devient  un  des  modes 
les  plus  fâcheux  de  la  terminaison  de  Tulcère  simple, 
après  sa  cicatrisation,  s'ils  constituent  des  faits  rares, 
ne  sont  pas  cependant  tellement  exceptionnels  qu'il  ne 
soit  possible  d'en  retrouver  un  certain  nombre  dans  les 
annales  de  la  science.  Leur  fréquence  relative  est  assez 
bien  formulée  par  Brinton,  qui  dit  avoir  noté  cet  acci 
dent  une  fois  sur  200  cas  qu'il  a  examinés. 

Fort  heureusement,  le  travail  de  cicatrisation  n*a 


(0  Cruveilhier,  Didktin  de  la  Sôc,  anaL,  1837,  t.  XU,  p.  iOI 
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pas  fou  jours  causé  de  si  fâcheux  effets.  Sur  des  sujets/ 
morts  d*onc  toute  autre  affection,  on  a  pu  recueillir 
des  pièces  montrant  que  ce  travail  s'opère  souvent 
d*une  façon  régulière  et  avantageuse.  C'est  ainsi  que 
M.  Cruveilhier  (1)  a  vu  un  estomac  où  existait,  au  voi- 
sinage du  pylore,  une  large  ulcération  qui  paraissait 
en  grande  partie  cicatrisée;  sa  surface  était  rosée,  sè- 
che, lissôj  mais  légèrement  plissée;  la  malade  n*avait 
offert  pendant  sa  vie  aucun  symptôme  qui  pût  faire 
soupçonner  cet  état  patliologique. 

De  même  M.  Rousseau  (2)  a  présenté  à  la  Société 
auatomique  Teslomac  d'une  femme,  âgée  de  52  ans  et 
morte  d'une  affection  accidentelle,  qui  avait  eu,  huit 
ans  auparavant,  des  vomissements  fréquents»  parfois 
constitués  par  du  sang,  et  qui,  depuis  un  an,  avait  eu  de 
nouveaux  troubles  gastriques.  Sur  cet  estomac  —  h 
côté  d'ulcérations  récentes  siégeant  sur  une  muqueuse 
congestionnée  et  couverte  de  nombreuses  ecchvmoses 
—  on  voyait  des  cicatrices  très-évidentes  d'anciennes 
ulcératious,  parfait ement  guéries. 

Tous  ces  faits  nous  montrent  que  la  cicatrisalion  de 
Tulcère  simple  de  l'estomac  est  possible.  Brinton  estime 
qu'elle  s'opère  dans  la  proportion  de  30  cas  sur  lOO. 
Mais  si  voulez  vous  rendi'e  véritablement  compte  de  la 
terminaison  définitive  de  la  maladie,  il  faut  bien  vous 
garder  de  considérer  ces  50  cas  de  cicatrisation  comme 
autant  d'exemples  de  guérison  définitive.  li  faut 
d*abord  en  délalquer  ceux  dans  lesquels  la  cicatrisa- 
tioUi  parle  travail  de  rétraction  que  je  viens  de  vous 


(1)  Cruveilhier,  BftHetm  de  la  Sùdéié  anaL^  !833,  t.  VUt,  p,  32. 

(2)  Rousseau^  BuHdui  de  ta  SociéU  aniit*^  lUt>S. 
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signaler,  constitue,  à  son  tour,  un  nouveau  danger  qui 
conduirait  fatalement  à  la  terminaison  par  la  mort  ;  puis 
tous  ceux,  infiniment  plus  nombreux,  dans  lesquels 
cette  cicatrisation  ne  marque,  en  quelque  sorte,  qu'un 
temps  d'arrêt,  à  la  suite  duquel  on  voit  1* ulcération  se 
reproduire,  soit  à  côté,  soit  sur  la  surface  même  de  la 
cicatrice. 

Je  me  garderai  donc  bien  de  dire  que  la  guérison 
s  observe  dans  la  moitié  des  cas,  puisque  dans  un  grand 
nombre  de  ces  cas,  en  apparence  favorables,  la  mort  ne 
tardera  pas  à  se  produire,  comme  conséquence  directe 
de  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  C'est  autant  à 
ajouter  aux  50  cas  dans  lesquels  la  mort  serait  causée, 
suivant  Brinton  :  13  fois  par  perforation  de  Testomac, 
4  fois  par  hémorrhagie,  2  fois  par  consomption,  et 
3i  fois  par  des  circonstances  indéterminées. 

Sur  les  13  observations  qui  me  sont  personnelles  et 
dont  j'ai  fait  le  dépouillement,  j'ai  constaté  2  fois  la 
mort,  due  1  fois  à  une  perforation  de  l'estomac,  1  fois  à 
une  oblitération  du  pylore  ;  3  fois  Tétat  des  malades 
s'était  aggravé  pendant  leur  séjour  à  Thôpital;  5 
étaient  dans  un  état  stationnaire  au  moment  où  ils 
nous  ont  quittés,  2  avaient  éprouvé  une  amélioration 
notable  et  3  pouvaient  être  considérés  comme  déiini- 
tivement  guéris  ;  chez  l'un  d'eux,  que  j'ai  revu  il  y  a  peu 
de  temps,  la  guérison  s'est  maintenue  depuis  10  ans. 

Ces  faits,  tout  en  montrant  que  l'ulcère  simple  de 
l'estomac  est  une  maladie  grave,  souvent  mortelle, 
qui  peut  môme  et  qui  doit  se  terminer  par  la  mort, 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  prouvent  aussi  que  c'est 
une  maladie  susceptible  de  se  terminer  par  la  guéri- 
son. Le  pronostic  en  devra  donc  être  porté  avec  une 


im  ULCÈRE   SIMPLE  DE  L'ESTOMAC 

pas  toujours  caosé  de  si  fâcheux  effets.  Sur  des  sujets 
morts  d'uoe  toute  autre  affection,  on  a  pu  recueil! 
des  pièces  montrant  que  ce  travail  s'opère  souver 
d'une  façon  régulière  et  avautageuse.  C*est  ainsi  que" 
M.  Cruveilhier  (1)  a  vu  un  estomac  où  existait,  au  voi- 
sinage <lu  pylore,  une  large  ulcération  qui  paraissait 
en  grande  partie  cicatrisée;  sa  surface  était  rosée,  sè- 
che, lisse,  mais  légèrement  plissée;  la  malade  n'avait 
offert  pendant  sa  vie  aucun  symptôme  qui  pût  faire 
soupçonner  cet  état  pathologique. 

De  même  M.  Rousseau  (2)  a  présenté  à  la  Société 
analomique  Testomac  d'une  femme,  âgée  de  52  ans  et 
morte  d'une  affection  accidentelle,  qui  avait  eu,  huit 
ans  auparavant,  des  vomissements  fréquents,  parfois 
constitués  par  du  saug,  et  qui,  depuis  un  an,  avait  eu  de 
nouveaux  troubles  gastriques.  Sur  cet  estomac  —  à 
côté  d'ulcérations  récentes  siégeant  sur  une  muqueuse 
congestionnée  et  couverte  de  nombreuses  ecchymoses 
—  on  voyait  des  cicatrices  très-évidentes  d'anciennes 
ulcérations,  parfaitement  guéries. 

Tous  ces  faits  nous  montrent  que  la  cicatrisation  de 
l'ulcère  simple  de  Testomac  est  possible,  Brinton  estime 
qu^elle  s'opère  dans  la  proportion  de  50  cas  sur  100. 
Mais  si  voulez  vous  rendre  véi-itablement  compte  do  la 
terminaison  définitive  de  la  maladie,  il  faut  bien  vous 
garder  de  considérer  ces  50  cas  de  cicatrisation  comme 
autant  d'exemples  de  guérison  définitive,  U  '"^^i* 
d*al>ord  en  défalquer  ceux  dans  lesquels  la  cîraij 
tion,  parle  (ravail  de  rétraction  que  je  v 


(I)  Cruveiîhierj  Bidleiindelu  S  ^^/,,  (g?" 

{1)  ï\o\i$^QdiU^  Butktin  de  ia  Sor  .    *" 
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signaler,  conslitue,  à  son  lour,  un  nouveau  danger  qui 
conduirait  fatalement  à  la  terminaison  par  la  mort  ;  puis 
tous  ceax,  infiniment  plus  nombreux,  dans  lesquels 
cette  cicatrisation  ne  marque,  en  quelque  sorte,  qu'un 
temps  d'arrêt,  à  la  suite  duquel  on  \oit  ruicéralion  se 
reproduire,  soit  à  côté,  soit  sur  la  surface  même  de  la 
cicatrice. 

Je  me  garderai  donc  bien  de  dire  que  la  guérison 
s'observe  dans  la  moitié  des  cas,  puisque  dans  un  grand 
nombre  de  ces  cas,  en  apparence  favorables,  la  mort  ne 
tardera  pas  à  se  produire,  comme  conséquence  directe 
de  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  C'est  autant  à 
ajouter  aux  50  cas  dans  lesquels  la  morl  serait  causée, 
suivant  Brinlon  :  13  fois  par  perforation  de  l'estomac, 
4  fois  par  hémorrhagie,  2  fois  par  consomption,  et 
31  fois  par  des  circonstances  indéterminées. 

Sur  les  13  observations  qui  me  sont  personnelles  et 
dont  j'ai  fait  le  dépouillemeut,  j*ai  couslalé  2  fois  la 
morl,  due  1  fois  à  une  perforation  de  restomac,  I  fois  à 
une  oblitération  du  pylore;  3  fois  Télat  des  malades 
s'était  aggravé  pendant  leur  séjour  à  Tliôpital;  5 
étaient  dans  un  étal  slalîonnaire  au  moment  où  ils 
nous  ont  quilles,  2  avaient  éprouvé  une  amélioration 
notable  et  3  pouvaient  être  considérées  comme  défini- 
tivement guéris  ;  chez  Fun  d'eux,  que  j*ai  revu  il  y  a  peu 
de  temps,  la  gu^pQn  s*est  mnintenuo  dnpuis  10  ans. 


Ces  faits, 


pie  rutcère  simple  de 

♦j,  souvent  mortelle, 

*miner  par  la  mort, 

uvent  aussi  que  c'est 

*miner  par  la  guéri* 

.  être  porto  avec  une 


no  ULCÈRE  SIMPLE  M  LTSTOMAC^ 

très-grande  réserve,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la 
lerminaison  définilive  qu'au  point  de  vue  de  la  durée» 
Quant  aux  circonstances  qui  peuvent  hâter  la  mort, 
il  est  absolument  impossible  de  les  prévoir  à  l*avaDce, 
car  la  plupart  dépendent  d'accidents  dont  je  oie  suis 
appliqué  à  vous  bien  faire  comprendre  la  brusquerie 
et  la  soudaineté,  qui  sont  de  nature  à  dérouler  toutes  les 
prévisions*  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  prévoir  à  l'a- 
vance et  d'une  façon  en  quelque  sorte  certaine,  c'est 
que  si  la  guérison  s'établit,  ce  ne  sera  qu*au  bout  d'un 
temps  très  "long  et  après  de  nombreuses  péripéties,  sou- 
vent traversées  par  des  récidives  ou  des  rechutes  à  peu 
près  inévitables. 


Il  faut  donc  que,  eu  abordant  le  traitement  de  celte 
maladie  si  grave j  le  malade  et  le  médecin  soient  armés 
l'un  et  Tautre  de  courage  et  de  patience.  De  courage, 
pour  ne  pas  se  laisser  déconcerter  par  les  accidents 
qui  peuvent  se  produire  dans  le  cours  du  traitement  le 
plus  méthodique  et  le  mieux  dirigé;  de  patience,  car  il 
suffira  souvent  de  quelques  instants  pour  faire  perdre 
tout  le  bénéfice  d'une  amélioration  obtenue  à  grand*- 
peine,  et  elle  ne  pourra  être  reconquise  que  par  rem- 
ploi réitéré  des  mêmes  moyens  qui  Tavaienl  déjà  une 
première  fois  produite. 

Voyons  maintenant  quels  sont  ces  moyens  de  trai- 
tement. 

Il  est  un  principe  général  qui  domine  toute  la  thé- 
rapeutique, c*est  que  la  première  condition  à  remplir 
pour  favoriser  la  guérison  d*une  maladie,  est  d^obtenir 
le  repos  fonctionnel  de  Torgane  malade.  Malheureuse- 
ment ce  repos  absolu  ne  peut  pas  être  réalisé,  lorsqu'il 
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s*agitil*organes  essentiels — comme  lecœiir,  le  poumon, 
ou  l'eslomac^ — donl  rexercice  coiilinuel  e»t  indispensa- 
ble au  bon  enlretien  de  la  vie.  Il  faut  donc,  h  défaut  d'un 
repos  absolu,  se  contenter  d'un  repos  relatif  el  tâcher 
d'arriver  à  ce  que,  tout  en  fonctionnant  dans  une  cer- 
laîne  mesure  indispensable,  Torgane  jouisse  cependant 
d'un  repos  relatif.  C'est  ce  qui  se'peul  faire,  en  ce  qui 
concerne  l'estomac,  si  on  a  soin  de  ne  lui  donner  h  digé- 
rer que  des  aliments  très-facilement  assimilables  et  de 
ne  les  ingérer  qu'en  très-petites  quantités  à  la  fois.  Celle 
précaution  constitue  la  base  du  trailenient  véritable- 
ment physiologique  qui  a  été  préconisé  par  Cruveilhier 
elque  je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  après  lui. 
Le  lait  est  de  tous  les  aliments  celui  qui  répond  le 
mieux  à  la  double  indication  qu'il  s'agit  de  remplir; 
aussi  esl*cepar  le  régime  lacté  que  l'on  obtient  les  meil- 
leurs résultats-  Mais,  tout  en  recommandant  le  régime 
exclusivement  lacté,  auquel  tous  les  praticiens  doivent 
de  nombreuses  el  remarquables  guérisons,  je  dois  vous 
dire  que  Cruveilhier  lui-même  s'était  bien  garde  de  le 
considérer  comme  une  sorte  de  traitement  spécifique  de 
la  maladie  qui  nous  occupe.  C'est  par  \k  que,  rationnel- 
lement, il  débutait,  mais  quand  il  lui  arrivait  — ce  qui 
n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire  —  de  ren- 
contrer des  estomacs  complètement  réfractaires  au  lait  ; 
quand  cet  aliment  était  vomi,  aussitôt  après  son  inges- 
lion,  sous  forme  d'un  magma  caséeux,  ou  quand  il 
provoquait  des  coliques,  se  reproduisant  après  chaque 
repas  el  s'accompagnant  de  tranchées  fort  douloureu- 
ses, puis  de  diarrhée,  il  n'hésitait  pas  à  y  renoncer.  Il 
s'adressait  alors  à  d'autres  aliments  d'une  digestion 
également  facile  et  qui,  en  vertu  d'une  certaine  idio- 
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syncrasie,  devaient  êtie  mieux  supportés  par  le  maladp- 
rélVactaire  au  lait.  Aiosi,  devez-vous  faire,  messieurs 
lorsque  le  même  fait  se  produira  dans  votre  pratique- 
Mais  avaot  de  vous  conseiller  de  renoncer  au  régime 
lacfé,  pour  recourir  aux  autres  aliments  dont  je  vais 
vous  parler  dans  un  instant,  je  dois  vous  indiquer  cer- 
taines précautions,  certains  subterfuges  si  je  puis  aiusi 
dire,  dont  vous  devrez  toujours  user^  avant  de  consentir 
à  vous  priver  d'un  moyen  aussi  utile  et  aussi  efficace. 
Ce  qui  rend  souvent  pénible  et  douloureuse  la  di- 
gestion du  lait,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  il  subit  la 
fermentation  caséeuse,  avec  laquelle  il  s'aigrit  dans 
leslomac.  Or  cette  facilité  sera  d autant  plus  grande 
que  le  lait  aura  été  trait  depuis  un  temps  plus  long,  et 
c'est  là,  je  dois  le  dire,  un  des  plus  grands  obstacles  que 
nous  rencontrons,  à  Paris,  dans  l*usage  bien  ordonné 
du  régime  lacté-  Le  lail  nous  arrive  de  fort  loin,  il  est 
trait  depuis  la  veille,  et  il  n'est  livré  à  la  consommation 
qu^après  avoir  été  agité,  baiiu,  pendant  le  trajet  qu'il 
lui  a  fallu  parcourir  pour  arriver  de  la  ferme  jusqu'au 
consommateur.  Comment  voulez-vous  que  du  lail  ainsi 
traité  ne  tourne  pa^  dès  qu'il  est  introduit  dans  ua 
estomac  dont  les  sécrétions,  acidifiées  par  la  maladie,  ne 
peuvent  qu'ajouter  leur  action  h  celle  de  toutes  les 
causes  qui  facilitent  sa  fermentation?  Ce  lait,  qui  tourne 
dès  qu'on  essaie  de  le  faire  bouillir,  n'est  pas  raliment 
qu'il  nous  faut,  et,  de  ce  qu'il  produit  des  effets  autres 
que  ceux  que  nous  en  atteudious^  il  ne  faut  pas  en 
conclure  que  le  régime  lacté  soit  défectueux.  On  peut 
rendre  ce  lait  moins  mauvais  eu  Tadditionnant  d'une 
petite  quantité  de  bicarbonate  de  sonde,  qui  aura  pour 
eflet  de  relarder  sa  fermentation  et  de  le  rendre  ainsi 


ôîiîs  îndîgcste.  M^^Râ  ne  suffil  pas,  et  si,  h  des  ma- 
lades qui  n*ont  pu,  en  aucune  façon,  supporter  notre 
lait  de  Paris,  vous  parvenez  k  procurer  du  lait  vérita- 
blement frals^  trait  depuis  quelques  minutes,  vous 
serez  étonnés  de  la  facilité  avec  laquelle  il  sera  alors 
digéré  et  des  heureux  effets  que  vous  obtiendrez  de  son 
administration. — Ne  vous  inquiétez  donc  pas  outre  me- 
sure des  mécomptes  que,  dans  la  pratique  hospitalière 
de  Paris,  nous  éprouvons  lorsque  nous  prescrivons  le 
régime  lacté,  car  ces  mécomptes  doivent  être  attiîbués 
à  coup  sûr  à  la  mauvaise  qualité  du  produit  qui  nous 
est  livré,  et  rappelez-vous  qu'en  province,  à  la  cam- 
pagne surlout,  vous  obtiendrez,  en  fait  de  régime  lacté, 
ides  succès  auxquels  nous,  praticiens  de  Paris,  nous 
pouvons  rarement  pi'étendre  cl  qui  nous  font  surtout 
défaut  dans  nos  hôpitaux. 

Le  lait,  pour  être  bien  supporté,  doit  être  fraîche- 
ment trait  et  iiif^'éré  en  (rès-pctîte  quantité  à  la  fois, 
sans  avoir  bouilli*  Le  mieux  est  de  le  prendre,  autant 
ique  possible,  à  la  température  du  corps  de  lanimal, 
soit  qu'on  Fingère  avant  qu'il  ait  eu  le  temps  de  perdre 
cette  douce  chaleur,  soit  qu'on  la  lui  conserve  en  le 
maintenant  dans  une  sorte  d^étuve,  dont  la  température 
soit  constante.  On  ne  peut  réunir  ces  deux  conditions  in- 
dispensables qu'en  ayant  près  de  soi  Fanimal  qui  four- 
nit le  lait,  mais  je  les  considère  comme  assez  essen- 
tielles pour  ne  pas  hésiter  à  conseiller  aux  malades 
qui  ne  peuvent  se  les  pi'ocurer  à  Paris,  d'aller  les  cher- 
cher à  la  campagne.  De  cela  je  m'inquiète  beaucoup 
plus  que  de  Tespèce  de  ranimai  qui  fournit  le  lait  et 
je  laisse  au  goût  de  chacun  de  choisir  ce  qu'il  préfère, 
la  vache,  la  chèvre,  Tânesse,  la  jument  ou  môme  la 
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chienne,  dont  je  irai  jamais  expérinienlé  le  lait,  quoi 
qu'on  cherche  à  le  metlre  en  ce  moment  à  la  mode. 

Vous  recommanderez  h  vos  malades  de  prendre  le 
lait  en  très-pelite  quantité  à  la  fois;  mais  vous  en  re- 
nouvellerez l'administration  aussi  fpéquemment  qu'il 
seia  nécessaire  pour  arriver  k  en  donner  une  dose  qui 
suffise  à  les  alimenter.  De  cette  façon,  on  arrive,  en 
quelque  sorte,  à  faire  un  repas  d*une  durée  à  peu  près 
conliuue,ne  sollicitant  qu'un  travail  presque  insensible 
de  la  part  de  restomac,  sans  réveiller  aucune  de  ces 
révoltes,  qui  se  traduisent  par  des  contractions  ou  des 
douleurs,  lorsqu'on  cherche  h  administrer  l'aliment 
par  quantités  plus  abondantes  à  la  fois.  J'ai  vu  sou- 
vent^ en  effet,  des  malades  qui  ne  pouvaient  supporter 
une  tasse  de  lait  sans  éprouver  de  cruelles  douleurs, 
sans  rejeter  sous  (orme  de  vomissements  la  majeure 
partie  de  ce  lait  passé  à  Tétat  de  crnUé  ;  j'ai  vu,  âh^ 
je,  ces  mômes  malades  prendre  facilement  jusqu'à 
un  litre  et  môme  deux  litres  du  même  lait,  admi- 
nistré, par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les  cinq  minu- 
tes, cl  le  digérer  sans  peine.  Le  seul  fractionnement 
de  Tunique  aliment  qui  put  leur  être  administré  était 
donc  devenu,  en  définitive,  la  véritable  cause  de  leur 
guérison;  car,  à  dater  du  moment  où  des  quantités  suf- 
fisantes ont  pu  être  ainsi  digérées,  les  forces  n*ont  pas 
tardé  à  renaître,  les  digestions  se  sont  rétablies,  et  on 
a  pu,  au  bout  d*un  certain  temps,  arriver  à  une  guéri- 
son  assez  solide  pour  permettre  Talimentalion  ordi- 
naire. 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  le  passage  du 
régime  lacté  à  1  alimentation  commune  se  puisse  faire 
d'un  seul  coup  et  sans  transition.  Cette  transition  doit, 
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au  conlraire,  être  ménagée  avec  le  plus  grand  soin,  et 
elle  exige  autant  d'obéissance  et  de  soumission  de 
la  part  du  malade  que  de  tact  et  de  persévérance  de 
de  la  part  de  ceux  qui  lui  donnent  des  soins.  Ainsi, 
dès  que  le  lait  sera  bien  supporté,  dès  qu'il  pourra 
être  ingéré,  non  plus  par  simples  cuillerées  à  bouche, 
mais  à  la  dose  d'une  tasse  ou  d'un  verre  à  la  fois,  on 
songera,  soit  à  l'épaissir,  soit  à  lui  substituer,  pour  une 
certaine  part,  d'autres  aliments,  également  liquides  ou 
demi-liquides.  On  procédera  alors  à  peu  près  comme 
on  le  fait  lorsqu'il  s'agit  d'un  enfant  à  qui  le  sein  de 
sa  nourrice  ne  suffit  plus  et  qui  a  besoin  d'un  petit 
supplément.  On  donnera  donc,  soit  des  bouillies  très- 
légères,  préparées  avec  du  gruau,  avec  de  la  crème  de 
riz,  avec  de  la  biscotte,  ou  de  la  mie  de  pain  dessé- 
chée au  four;  soit  quelques  fécules,  et,  en  particu- 
lier, l'arrow-root,  etc.  Ces  petits  potages  seront  con- 
tinués pendant  un  certain  temps,  avant  qu'on  se  dé- 
cide à  essayer  du  bouillon  ou  du  jus  de  viande.  Cet 
essai  même  est  celui  qui  sera  généralement  le  moins 
bien  supporté,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps  assez  long, 
après  de  nombreux  tâtonnements,  que  l'on  pourra  par- 
venir à  substituer  les  potages  gras  aux  potages  lactés 
et  aux  fécules,  auxquels  il  faudra  toujours  revenir  dès 
qu'une  tentative  infructueuse  aura  montré  que  le  mo- 
ment n'est  pas  encore  venu  d'y  renoncer. 

Vous  devez  même  être  prévenus  d'une  chose,  c'est 
que  le  bouillon,  malgré  son  apparence  fort  inno- 
cente, est  un  des  aliments  que  les  malades  affectés  d'ul- 
cère simple  de  l'estomac  tolèrent  le  moins  facilement, 
et  il  ne  faut  en  excepter  ni  le  bouillon  de  veau,  ni  celui 
de  poulet,  ni  même  celui  de  grenouille  qui  constituent 
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des  tisanes  fort  peu  nutritives  ;  aussi,  avant  d'imposer 
ce  régime  aux  malades,  et  pour  leur  faire  quitter  l'a- 
limentation exclusivement  lactée  ou  les  potages  fécu- 
lents, ferez-vous  bien  d'avoir  recours  et  aux  œufs  frais 
et  à  la  viande  crue  râpée. 

Les  œufs  frais  sont  parfaitement  supportés  et  on  peut 
facilement  donner,  presque  dès  le  début,  le  jaune 
de  plusieurs  œufs,  en  le  délayant  soil  dans  l'eau,  soit 
dans  le  lait,  ou  même  en  le  faisant  manger  seul, 
sous  foime  d'œuf  à  la  coque.  Quant  à  la  viande  crue, 
il  faut  qu'elle  soit  râpée  avec  le  plus  grand  soin 
et  donnée  d'abord  en  très-petite  quantité,  10,  15, 
20  grammes  par  jour,  pour  commencer;  elle  est 
alors  presque  aussi  efficace  que  le  lait,  conjointe- 
ment avec  lequel  on  l'administre,  et  il  est  remar- 
quable de  voir  des  malades  se  nourrir  exclusivement, 
pendant  des  semaines  ou  des  mois,  avec  ces  deux  seuls 
aliments  :  lait  et  viande  crue,  sans  pouvoir  en  sup- 
porter aucun  autre.  Des  faits  nombreux  m*ont  mon- 
tré rertîcacitô  de  cette  association  et  je  donne,  encore 
actuellement,  des  soins  à  une  dame  qui,  depuis  plu- 
sieurs années,  s'en  trouve  réduite  à  peu  près  exclusi- 
vement au  régime  du  lait,  de  la  viande  crue  et  des  œufs, 
dont  elle  ne  peut  s'écarter  qu'exceptionnellement  et 
pendant  de  très-courts  intervalles,  11  est  vrai  que  ces 
intervalles  deviennent  de  plus  en  plus  longs,  à  mesure 
que  nous  nous  éloignons  du  début  du  traitement;  aussi 
j*espère  qu'un  jour  viendra  où,  tout  en  surveillant  avec 
soin  son  alimentation,  il  lui  sera  enfin  possible  de 
manger  à  peu  près  coHime  tout  le  monde.  Mais  rap- 
pelez-vous bien,  messieurs,  que  si  tel  peut  être  le  but 
vers  lequel  vous  devez  diriger  tous  vos  efforts,  cha- 
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que  imprudence,  chaque  nouvel  écart  de  régime,  cha- 
que tentative  inopportune  éloignera  vos  malades  de  ce 
but  et  que  vous  ne  pourrez  l'atteindre  qu'à  la  condi- 
tion de  procéder  avec  de  nombreuses  précautions,  avec 
des  ménagements  incessants,  en  un  mot  avec  une  sage 
lenteur. 

Que  les  aliments  deviennent,  peu  à  peu,  plus  répara- 
teurs à  mesure  qu'ils  seront  mieux  supportés,  mais 
que  leur  choix  soit  toujours  surveillé. 

Parmi  les  viandes,  à  moins  d'une  indication  idiosny- 
crasique  toute  spéciale,  préférez  les  viandes  noires,  rô- 
ties ou  grillées  et  très-peu  cuites  ;  qu'il  en  soit  de  môme» 
en  ce  qui  concerne  les  légumes,  auxquels  on  donnera 
préférablement  la  forme  de  purée.  Que  Ton  évite  sur- 
tout les  vins  et  les  fruits  acides.  L'ingestion  du  vin  qui 
tourne  à  F  aigre  est  souvent  un  écueil  dans  le  traite- 
ment des  affections  de  l'estomac;  aussi,  quand  on  a  ab- 
solument besoin  de  tonifier  ses  malades,  faut-il  préfé- 
rer les  vins  cuits  aux  vins  de  table  ordinaires  et  souvent 
doit-on  leur  recommander  l'usage  de  la  bière,  préfé- 
rablement à  celui  du  vin.  La  bière  de  malt  m'a  sou- 
vent rendu  de  grands  services. 

Pour  combattre  cette  acidité,  on  peut  avoir  recours 
aux  eaux  minérales  légèrement  alcalines  ;  celle  de  Pou- 
gues  est  celle  qui  remplit  le  mieux  cette  indication,  on 
peut  la  faire  boire,  soit  pure,  soit  mélangée  tant  au  vin 
qu'à  la  bière.  Elle  est,  dans  ce  cas  particulier,  infini- 
ment préférable  aux  eaux  de  Vais  ou  de  Vichy,  aux- 
quelles je  ne  vous  conseillerai  pas  d'avoir  recours  à 
moins  d'en  surveiller  très-sévèrement  l'emploi  pour 
empêcher  qu'elles  ne  soient  prises  à  doses  un  peu  trop 
élevées.  En  raison  de  leur  alcalinité  trop  grande,  ces 
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pas  toujours  causé  de  si  fâcheux  effets.  Sur  des  sojels^ 
morts  d'uoe  toute  autre  affection,  on  a  pu  recueilli 
des  pièces  montrant  que  ce  travail  s^opère  souvent 
d'une  façon  régulière  et  avantageuse.  C'est  ainsi  que 
M.  Cruveilhier  (t)  a  vu  un  estomac  où  existait,  au  voi- 
sinage du  pylore,  une  large  ulcération  qui  paraissait 
en  grande  partie  cicatrisée;  sa  surface  était  rosée,  sè- 
che, lisse,  mais  légèrement  plîssée;  la  malade  n'avait 
offert  pendant  sa  vie  aucun  symptôme  qui  pût  faire 
soupçonner  cet  état  pathologique. 

De  même  M*  Rousseau  (2)  a  présenté  à  la  Société 
auatomique  Testomac  d'une  femme,  âgée  de  52  ans  et 
morte  d'une  affeclion  accidentelle,  qui  avait  eu,  huit 
ans  auparavant,  des  vooussements  fréquents,  parfois 
constitués  par  du  sang,  el  qui,  depuis  un  an,  avait  eu  de 
nouveaux  troubles  gastriques.  Sur  cet  estomac  —  ;i 
côté  d'ulcérations  récentes  siégeant  sur  une  muqueuse 
contieslionnée  et  couverte  de  nomhreuses  ccchjmoses 
—  on  voyait  des  cicatrices  très-évidentes  d'anciennes 
ulcérations,  parfaitement  guéries. 

Tous  ces  faits  nous  montrent  que  la  cicatrisation  de 
Tulcère  simple  de  reslomacest  possilde.  Brinton  estime 
quVUe  s'opère  dans  la  proportion  de  50  cas  sur  100. 
Mais  si  voulez  vous  rendre  véritablement  compte  de  la 
terminaison  définitive  de  la  maladie,  il  faut  bien  vous 
garder  de  considérer  ces  50  cas  de  cicatrisation  comme 
autant  d^exemples  de  guérison  définitive.  H  faut 
d'abord  en  défalquer  ceux  dans  lesquels  la  cicatrisa- 
tion, par  le  travail  de  rétraction  que  je  viens  de  vous 


(!)  Cruveilhier,  Bttlielin  deîa  Sôeîéié  anaL,  1833»  t.  VUT,  p,  32. 
(2)  HousseaUy  Huiieim  de  la  Société  aria/.,  ISuS. 
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signaler,  constitue,  à  son  tour,  un  nouveau  danger  qui 
conduirait  fatalement  à  la  terminaison  par  la  mort  ;  puis 
tous  ceux,  infiniment  plus  nombreux,  dans  lesquels 
cette  cicatrisation  ne  marque,  en  quelque  sorte,  qu'un 
temps  d'arrêt,  à  la  suite  duquel  on  \oit  l'ulcération  se 
reproduire,  soit  à  côté,  soit  sur  la  surface  même  de  la 
cicatrice. 

Je  me  garderai  donc  bien  de  dire  que  la  guérison 
s'observe  dans  la  moitié  des  cas,  puisque  dans  un  grand 
nombre  de  ces  cas,  en  apparence  favorables,  la  mort  ne 
tardera  pas  à  se  produire,  comme  conséquence  directe 
de  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  C'est  autant  à 
ajouter  aux  50  cas  dans  lesquels  la  mort  serait  causée, 
suivant  Brinton  :  13  fois  par  perforation  de  l'estomac, 
4  fois  par  hémorrhagie,  2  fois  par  consomption,  et 
3i  fois  par  des  circonstances  indéterminées. 

Sur  les  1 3  observations  qui  me  sont  personnelles  et 
dont  j'ai  fait  le  dépouillement,  j'ai  constaté  2  fois  la 
mort,  due  1  fois  à  une  perforation  de  l'estomac,  1  fois  à 
une  oblitération  du  pylore  ;  3  fois  Tétat  des  malades 
s'était  aggravé  pendant  leur  séjour  à  l'hôpital;  5 
étaient  dans  un  état  stationnaire  au  moment  oîi  ils 
nous  ont  quittés,  2  avaient  éprouvé  une  amélioration 
notable  et  3  pouvaient  être  considérés  comme  délini- 
tivement  guéris  ;  chez  l'un  d'eux,  que  j'ai  revu  il  y  a  peu 
de  temps,  la  guérison  s'est  maintenue  depuis  10  ans. 

Ces  faits,  tout  en  montrant  que  l'ulcère  simple  de 
l'estomac  est  une  maladie  grave,  souvent  mortelle, 
qui  peut  même  et  qui  doit  se  terminer  par  la  mort, 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  prouvent  aussi  que  c'est 
une  maladie  susceptible  de  se  terminer  par  la  guéri- 
son. Le  pronostic  en  devra  donc  être  porté  avec  une 
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ces  dont  ils  resseutent  de  bons  effels,  mais  qu'ils  en 
règleot  remploi  d'une  façon  judicieuse. 

Au  nombre  des  guérisons  les  plus  remarquables  de 
Tulcère  simple  de  l'estomac  que  j'ai  eu  occasion  d'ob- 
server, je  pourrais  citer  le  cas  de  ce  médecin  de  pro- 
vince, dont  je  vous  ai  déjà  parlé  à  propos  de  l'éliolo- 
gie  (1  ),  et  qui,  après  nous  avoir  inspiré,  pendant  plusieurs 
années,  les  plus  sérieuses  inquiétudes,  est  aujourd'hui 
parfaitement  rétabli,  11  avait  en  recours  aux  injections 
sous-cutanées  de  morphine  pour  calmer  ses  douleurs 
épigastriques,  et  ce  moyen  lui  avait  si  bien  réussi,  et  les 
crises  qnijle  reprenaient  au  réveil  étaient  si  cruelle- 
ment douloureuses,  qu'il  ne  se  sentait  ni  la  force  ni  le 
courage  de  les  alTronter  de  nouveau  :  aussi,  à  peine  sorti 
de  la  torpeur  produite  par  une  première  injection,  se 
hâtait-il  d'en  pratiquer  une  nouvelle.  Mais  je  dois  dire 
que  ce  narcotisme,  en  quelque  sorte  permanent,  dans 
lequel  il  s'entretenait  ainsi,  avait  encore  contribué  à 
augmenter,  d'une  façon  effrayante,  Tétat  d'épuisement 
et  d'affaissement  dans  lequel  il  était  plongé,  et  que  ses 
vomissements  étaient  devenus  plus  fréquents  et  plus 
opiniâtres.  Ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  je  parvins  à  le 
lui  faire  comprendre;  mais  dune  part  il  avait  une 
grande  confiance  dans  ma  parole,  et  de  Tautre  les  soins 
qui  l'entouraient  étaient  aussi  intelligents  qu'affec- 
tueux, et  il  fut  tenu  compte  de  mes  recommandaïîons, 
si  bien  que  les  injections  de  morphine  devinrent  peu  à 
peu  moins  fréquentes*  il  s'en  trouva  bien,  et  les  crises 
de  douleur  s'apaisèrent  aussi,  peu  à  peu,  sans  qu'il  fût 
nécessaire  d'insister,  autant  qu'il  le  faisait  autrefois, 
sur  l'emploi  du  narcotique. 

{l)Ydy.  p.  140. 
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Si  je  viens  de  citer  cet  exemple,  ce  n'est  pas  pour 
vous  engager  à  proscrire  entièrement  et  absolument  les 
injections  soùs-cutanées  de  morphine,  mais  seulement 
pour  vous  montrer  avec  quelle  facilité  on  peut  ar- 
river à  en  faire  abus  et  combien  il  faut  se  garder 
d'un  tel  entraînement.  Cela  ne  m'empêche  pas  de 
reconnaître  que,  bien  souvent,  la  douleur  est  assez  vive 
pour  ne  pouvoir  être  amoindrie  que  par  une  injection 
hypodermique  de  morphine,  et,  dans  ce  cas,  il  ne  faut 
pas  refuser  au  malade  le  bénéfice  de  ce  soulagement  si 
rapide  s'il  n'est  pas  toujours  durable;  mais  on  doit  sa- 
voir ne  pas  trop  insister  sur  ce  moyen  et  il  faut  y  re- 
noncer dès  qu'il  n'est  plus  absolument  nécessaire. 

Ce  n'est  donc  là  en  quelque  sorte  qu'une  annexe  du 
traitement.  L'opium  et  ses  dérivés  doivent,  pour  le 
fond  même  de  la  médication,  être  employés  autrement 
et  administrés  à  l'intérieur.  C'est  au  moment  même  du 
repas  qu'il  convient  de  les  prendre,  mais  à  très-petite 
dose.  Il  suffit  alors  d'un  centigramme  ou  d'un  demi- 
centigramme,  ou  moins  encore,  soit  d'opium,  soit  de 
morphine  pour  produire  de  très-bons  effets. 

JedoMie  souvent,  au  moment  du  repas,  soit  l'opium 
sous  forme  de  la  goutte  noire  anglaise,  soit  la  morphine, 
en  solution  dans  une  petite  quantité  d'eau  distillée  de 
laurier-cerise,  formant  ce  que  j'appelle  la  goutte  blan- 
che dont  voici  la  composition  : 

^ .  Chlorhydrate  de  morphine 10  centig. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. . .      5  gram. 
M.  S.  A. 

Une  ou  deux  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre^  avant  le  repas. 
L'opium  peut  et  doit  souvent  être  associé  à  d'autres 
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médicamenls.  C'est  ce  qtji  a  lieu  lorsqu'on  donne  les 
gouttes noiresaiiglaises,  dont  la  formule  est  assez  coio- 
pliqoé'j  et  dans  la  composition  desquelles  entrent  plu- 
sieurs substances  qui  exercent  une  action  spéciale  sur 
les  sécrétioos  de  restomac. 

D'autres  fois  c'est  sous  forme  pulvérulente  qu'il  con- 
vient deTadminislrer^en  associant  un  centigramme  d*o- 
pium  brut,  pulvérisé,  soit  à  du  sou  s -nitrate  de  bismuth, 
soit  à  du  carbonate  de  chaux  (craie  préparée»  poudre 
d'yeux  d'écrevisses,  corne  de  cerf  calcinée,  etcO*  Ces 
diverses  substances,  délayées  dans  de  l'eau  et  ingérées 
dans  l'estomac,  n'agissent  pas  autrement  que  comme 
poudres  inertes;  elles  se  déposent  sur  la  surface  de  l'nl- 
cère  stomacal  et  la  recouvrent  d'une  sorte  d'enduit,  qui 
la  protège  contre  le  contact  des  aliments.  C'est  donc  un 
moyen  tout  mécanique,   dont  Taction  est  absolument 
analogue  k  celle  des  poudres  semblables  dont  nous  sau- 
poudrous  certaines  parties  extérieures  lorsqu'elles  s*ui- 
cèrent  ou  s  enflamment,  comme  la  poudre  de  riz  ou 
d'amidon,  avec  ou  sans  addition  de  sous -nitrate  de  bis- 
mulb,  que  nous  mêlions  surlesérysipèles,  les  eczémas, 
les  intertrigos,  ou  même  sur  diverses  excoriations  cuta- 
nées. C'est  probablement  en  vertu  de  ce  principe  que 
M.  Bonnemaison  (I)  a  cru  devoir  élever  considérable- 
ment la  dose  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  conseiller  de 
la  porter  jusqu'à  15  et  20  grammes.  Dans  un  cas  il  en  a 
ordonné  jusqu'à  80  grammes  par  jour  et  s'en  est  bien 
trouvé,  A  ce  sous-nitrate  pulvérulent  je  préfère  la  pré- 
paration désignée  sous  le  nom  de  crème  de  bismuth, 
qui  est  généralement  mieux  tolérée. 


(1)  Bonnemaîsoiij  Ciinique  médicale.  ToutousCt  f874. 
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S'il  y  a  de  la  constipation,  la  magnésie  anglaise,  en 
raison  de  ses  qualités  légèrement  laxatives,  remplacera 
avantageusement  les  autres  substances  pulvérulentes 
dont  il  vient  d'être  question,  tout  en  exerçant  une  ac- 
tion mécanique  absolument  identique,  et  tout  en  ayant 
la  légère  réaction  alcaline  qui  doit  être  recherchée. 

Ce  sont  là  les  seuls  moyens  vraiment  utiles,  et  l'ex- 
périence m'a  montré  qu'il  ne  convient  nullement  de 
chercher  à  attaquer  l'ulcère  chronique  de  l'estomac 
par  une  médication  plus  active,  ou  plus  directe.  Ni  l'a- 
zotate d'argent,  en  pilules  de  1  centigramme,  si  préco- 
nisé par  Trousseau,  ni  le  perchlorure  de  fer,  que 
M.  Luton  recommande  si  chaudement,  n'ont  jamais 
réussi  entre  mes  mains.  Le  nitrate  d'argent  n'a  pas  oc- 
casionné d'accidents  appréciables,  et  j'attribue  cette 
innocuité  à  sa  transformation  rapide  sous  l'action  des 
chlorures  qui  abondent  dans  l'estomac,  et  en  font  un 
sel  inerte,  avant  même  qu'il  ait  eu  le  temps  de  se 
mettre  en  contact  avec  la  surface  malade.  Quant  au 
perchlorure  de  fer,  je  lui  ai  toujours  vu  déterminer  de 
très-vives  douleurs  ;  les  malades  éprouvent  des  crampes 
extrêmement  violentes  et  très-pénibles  aussitôt  après  son 
ingestion,  et  je  n'ai  jamais  vu  que  cette  action  —  suffi- 
sante pour  aggraver  leurs  souffrances  —  ait  étéassezac- 
tive  pour  modérer,  si  peu  que  ce  fût,  l'intensité  de 
l'hémorrhagie  contre  laquelle  ce  médicament  était  plus 
spécialement  dirigé,  dans  les  cas,  assez  rares  du  reste, 
où  j'ai  eu  occasion  d'y  avoir  recours. 

M'en  tenant  doncaux  moyens  que  je  viens  d'indiquer, 
et  sans  avoir  la  prétention  de  formuler,  comme  l'a  fait 
Trousseau,  un  traitement  périodique,  sous  prétexte 
que  l'estomac  aime  la  variété,  je  conclurai  en  disant 
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que  si  restomac  aime  la  variété  des  aliments,  il  ne  ré- 
clame pas  aussi  inipérieusemenlla  variélé  des  médica- 
menls.  On  peut  dooc,  t^Foccasion,  s'en  tenirà  celui  qui 
réussit  etlecoiitinuerjusqu'fi  ce  qu'une  indicalion  nou- 
irelle  oblige  soit  à  le  supprimer,  soit  à  lui  eu  adjoindre 
un  autre. 

Pour  le  traitement  de  Tulcère  simple  les  médica- 
ments internes,  qui  peuvent  être  considérés  comme  les 
adjuvants  utiles  du  régime,  sont  :  d'abord  les  alca- 
lins, puis  les  opiacés  a  petites  doses,  enfin  les  poudres 
inertes,  parmi  lesquelles  la  magnésie  jouera  le  triple 
rôle  de  î^ubstance  pulvérulente,  alcaline  et  légèrenient 
purgative  ;  enfin  et,  à  litre  d'accessoires,  les  purgatifs 
légers,  administrés  avec  beaucoup  de  précaution  et  à 
très- petites  doses,  h  condition  de  les  choisir  de  préfé- 
rence parmi  les  purgatifs  salins,  à  réaction  plutôt  alca- 
line qu'acide,  comme  les  eaux  de  Pûllna,  de  Birmins- 
torff,  de  Ilunyadi  Jaflos;  le  calomel  peut  être  aussi 
emplnyé,  mais  il  ne  paraît  répondre  ici  à  aucune  indi- 
Galion  spéciale. 

Plus  lard  les  toniques,  les  reconstituants,  viendront 
aidera  réparer  les  forces  abattues  du  malade,  mais  c  est 
là  le  traitement  de  la  convalescence,  et  il  ne  diffère  en 
rien  de  celui  de  toutes  les  convalescences  des  maladies 
graves.  Je  n'insiste  donc  pas  sur  ce  point  et  je  me  borné 
à  vous  conseiller  de  réserver,  pour  cette  époque  de  la 
convalescence,  les  ferrugineux  dont  l'emploi,  si  utile 
alors,  serait,  au  contraire,  fort  nuisible  avant  Tentière 
cicatrisation  de  la  j^urlace  ulcérée* 

Mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  rechercher  si  à  ce 
traitement  interne —  fort  simple  quant  au  nombre  des 
agents  emplojés,  fort  compliqué  si  Ton  songe  à  toutes 


ULCÈRE  SIMPLE  DE  L'ESTOMAC.  185 

les  péripéties  qui  peuvent  surgir  pendant  sa  longue 
durée  —  il  ne  convient  pas  de  joindre  un  traitement 
externe.  Il  semble,  à  priori  y  très- indiqué  d'exercer  une 
révulsion  énergique  et  continue  sur  la  peau  de  la  ré- 
gion correspondant  à  l'organe  malade.  Tout  en  admet- 
tant, dans  un  nombre  de  cas  relativement  considérable, 
la  nature  inflammatoire  du  travail  morbide  qui  a  pré- 
sidé au  développement  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac, 
îl  est  bien  certain  que  nous  ne  nous  trouvons  jamais 
appelés  à  agir  assez  près  du  début  pour  pouvoir  utile- 
ment recourir  à  un  traitement  antiphlogistique.  Nous 
serions  même  d'autant  moins  autorisés  à  pratiquer  des 
émissions  sanguines,  même  locales,  comme  celles  qui 
peuvent  résulter  de  l'application  de  quelques  ventouses 
scarifiées  ou  d'un  petit  nombre  de  sangsues,  à  l'épi- 
gastre,  que  les  malades  sont  toujours,  au  moment  oîi 
nous  intervenons,  épuisés  soit  par  des  hémalémèses 
abondantes,  soit  par  des  vomissements  plus  ou  moins 
rebelles,  qui  ont  fait  obstacle  à  l'alimentation.  Mais  si 
nous  proscrivons  les  émissions  sanguines,  nous  ne  de- 
vons pas  repousser  de  même  les  révulsifs  cutanés. 

Je  n'oserais  pas,  en  cequi  me  concerne,  recommander 
les  cautères  ou  les  moxas —  que  j'ai  cependant  employés 
comme  bien  d'autres  —  car  ils  ne  m'ont  pas  paru  avoir 
une  action  bien  efflcace.  Mais  je  ne  saurais  en  dire  au- 
tant des  vésicatoires  volants  ou  des  applications  soit 
d'huile  de  crolon-tiglium,*  soit  de  pommade  stibiée. 
J'ai  la  certitude  que  ces  révulsifs  ont  maintes  fois,  sous 
mes  yeux,  calmé  des  vomissements  opiniâtres,  et  di- 
minué les  douleurs  qui  les  accompagnaient,  contri- 
buant ainsi  à  apporter  un  soulagement  notable  dans  la 
marche  de  l'ulcère  chronique  de  Testomac,  en  faisant 
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disparaître  monieDlanémeot  toute  une  série  d*accidenlii 
aigus  fort  péoibles  ;  à  ce  titre  ces  mijyeosont  eu,  surla 
marche  ultérieure  de  la  maladie,  une  influence  heureuse 
qu'il  est  impossiLle  de  méconnaître,  aussi  ne  puis- 
je  m'empf^cher  de  les  considérer  coniuie  uu  atljuvant 
important  du  traitement  et  du  régime  diététique  qui 
peut  amener  la  guérison. 

Au  nombre  de  ces  adjuvants  utiles  de  la  médication 
il  faut  aussi  comprendre  les  bains  qui,  suivant  la  phase 
de  la  maladie  pendant  laquelle  on  y  a  recours, 
doivent  être  ou  simplement  calmants  ou  légèrement 
stimulanis.  Quand  les  douleurs  sojit  vives,  quand 
les  vomissements  sont  opiniâtres,  et  surtout  quand  il  y 
a  un  mouvement  fébrile  assez  prononcé,  les  bains  tièdes 
seront  utiles,  à  condition  de  ne  pas  être  trop  prolongés. 
Ou  les  rendra  plus  adoucissants  en  y  ajoutant  de  la  gé- 
latine^  mais  il  est  au  moins  douteux,  contrairement  à 
Topinion  de  Rokilansky,  que  ces  bains  gélatineux  puis- 
sent  contibuer,  en  quoi  que  ce  soit,  à  suppléer  à  l^ali- 
mentation  qui  ne  se  fait  pas  par  les  voies   digestives. 

Plus  tard,  au  début  de  la  convalescence,  quand  le 
malade  commencera  à  manger  et  à  reprendre  ses  for- 
ces, on  se  trouvera  bien  des  bains  sulfureux,  des  bains 
salés,  et  même  des  affusîons  froides. 

Je  ne  parle  pas  du  traitement  des  complications  ni 
de  celui  qui  peut  être  dirigé  contre  certains  symptômes 
qui  prédominent  dans  nombre  de  cas,  comme  Thémor- 
rhagie  ou  la  péritonite,  lorsqu'il  s'est  produit  une 
perforation;  ce  sont  là  des  questions  qui  m'entraî- 
neraient bien  loin  d'un  sujet  sur  lequel  je  me  suis  arrêté 
trop  longuement  peut-être,  mais  dont  rimportance 
iustiOerintérêl  avec  lequel  j  ai  cru  devoir  le  traiter. 


vu 

RÉTBÉCISSEMErVT  DE  L'OESOPHAGE. 

On  décrit  généralement  deux  variétés  de  rétrécissement  de  l'œso- 
phage, le  cancéreux  et  le  fibreux.  ^  Le  cathétérisme  est  utile 
dans  les  deux  cas,  et  permet  de  prolonger  la  vie,  même  des  ma- 
lades affectés  de  cancer,  en  rendant  l'alimentation  possible.  —  11 
rend  les  mêmes  services  dans  les  cas  d'oblitération  incomplète  de 
l'œsophaget  comprimé  par  une  tumeur  du  médiastin.  — Il  amène 
la  guérisoQ  définitive  des  rétrécissements  cicatriciels  ou  fibreux 

.  si  on  y  a  recours  dès  le  début  et  si  on  le  continue  avec  une  per- 
sévérance suffisante.  —  Plus  tard  il  peut  devenir  ou  impossible, 
ou  inefficace.  —  Il  faut  alors  avoir  recours  à  la  gastrostomie. 

Messieurs, 

Après  vous  avoir  entretenu,  pendant  plusieurs  Le- 
çons consécutives,  de  diverses  maladies  qui  intéressent 
plus  particulièrement  l'estomac,  je  trouve,  dans  les 
détails  d'une  autopsie  que  nous  venons  de  pratiquer, 
roccasioQ  d'attirer  utilement  votre  attention  sur  une 
altération  fort  intéressante  de  la  partie  supérieure  des 
voies  digestives.  Je  veux  parler  du  rétrécissement  de 
l'œsophage.  Je  puis  en  mettre  sous  vos  yeux  deux  exem- 
ples, constituant,  en  quelque  sorte,  les  types  des  deux 
lésions  organiques  qui  déterminent  le  plus  habituelle- 
ment cet  état  pathologique  :  le  cancer  d'une  part,  et 
de  Tautre,  la  rétraction  de  la  cicatrice  consécutive  à  la 
chute  d'une  eschare,  produite  par  l'ingestion  d'un  caus- 
tique. 
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Vous  vous  rappelez  certainement  le  sujet  qui  occu- 
pait, il  y  a  peu  de  jours  encore,  le  lit  n*'  53  de  la  salle 
Sainte-Marthc.  Celait  on  homme  dont  la  vie  avait  été 
traversée  par  les  plus  étranges  vicissitudes  et  qui  s'étail 
livré  à  tous  les  excès  possibles,  priocipalement  aui 
excès  alcooliques.  Comme  acrobate,  il  avait,  il  y  a  une 
vingtaine  d'années^  fait  l'admiration  des  Parisiens  en 
remplissant,  dans  une  pièce  alors  en  vogue,  un  rûle  de 
singe.  Puis,  il  était  pari  i  pour  T Amérique,  courant  après 
la  fortune  qu'il  ne  trou\ait  pas,  mûme  en  Californie  ; 
passant  des  excès  les  plus  immodérés  aux  privations  les 
plus  dures;  il  fut,  en  fin  de  compte,  enrôlé  dans  une  des 
deux  armées  républicaines  qu'avait  fait  mettre  sur  pied 
la  querelle  de  la  sécession.  C'est  au  milieu  des  fatigues 
de  cette  rude  campagne  qu'il  éprouva  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie  à  laquelle  il  vient  de  succom- 
ber. Ceux  de  ces  symptômes  qui  avaient  le  plus  attiré 
son  attention  étaient  des  troubles  véritablement  gas- 
triques j  consistant  en  une  douleur  à  la  région  stoma- 
cale, en  nausées  et  en  vomissements,  lesquels  surve- 
naient, non  pas  au  moment  même  de  Fingestion  des 
aliments,  mais  un  certain  temps  après.  Ce  furent,  avec 
une  constipation  opiniâtre,  les  seuls  phénomènes  sait- 
lants  qu'il  m'accusa  la  première  fois  qu'il  se  présenta 
à  moi,  vers  la  fin  du  mois  de  décembre  dernier.  Il  ne 
voulait  pas,  alors,  entrer  à  F  hôpital  et  demandait  seu- 
lement une  consultation.  En  présence  de  ces  troubles 
gastriques,  de  i^amaigrissement  considérable  et  de  la 
teinte  cachectique  que  présentait  le  sujet,  je  n'hésitai 
pas  à  reconnaître  un  cancer  et  à  le  placer  dans  l'esto- 
mac, quoiqu'il  n'y  eût  jamais  eu  ni  hématémèse  ni 
diarrhée  mélanique  ;  mais  vous  savez  que  ces  symptômes 
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manquent  assez  souvent  pour  que,  même  en  leur  ab- 
sence, on  soit  autorisé  à  diagnostiquer  un  cancer  de 
l'estomac.  Un  autre  signe  faisait  également  défaut , 
et  celui-là  avait  peut-être  plus  d'importance  à  mes 
yeux,  je  n'avais  pas  trouvé  de  tumeur  à  la  région  épi- 
gastrique.  Mais  j'avais  examiné  le  malade  debout,  sans 
qu'il  fût  complètement  déshabillé,  et  une  tumeur, 
même  fort  apparente,  aurait  parfaitement  pu  échapper 
à  cette  exploration  nécessairement  incomplète.  Quoi 
qu'il  en  fût,  j'ordonnai  un  régime  exclusivement  lacté, 
qui  amena  une  amélioration  passagère. 

Cependant,  au  bout  [de  quelques  semaines,  le  ma- 
lade —  vomissant  même  le  lait  et  s' affaiblissant  de  plu  s 
en  plus  —  revint  me  trouver,  et,  cédant  à  mes  instances , 
se  décida  à  entrer  à  l'hôpital.  Là,  je  pus  l'examiner  plus 
méthodiquement  et  m'assurer  qu'il  n'y  avait  dans  la 
région  stomacale  aucune  tumeur  apparente,  aucune 
résistance,  aucune  matité  anormale,  dénotant  une  in- 
duration quelconque  des  organes  sous-jacents.  J'insiste 
sur  ce  point,  messieurs,  car  le  fait  a  été  observé  avec 
tout  le  soin  désirable  et  il  importe  que  vous  sachiez,  au 
juste,  jusqu'à  quel  degré  de  précision  les  moyens  physi- 
ques d'exploration  peuvent  vous  permettre  d'arriver. 
Donc,  les  signes  rationnels  nous  avaient  porté  à  diagnos- 
tiquer un  cancer  de  restomac,que  les  signes  physiques 
ne  nous  permettaient  pas  de  retrouver  ;  vous  verrez 
daus  un  instant  ce  que  nous  a  révélé  l'autopsie. 

Ne  trouvant  rien  à  l'estomac,  et  tout  en  admettant 
qu'un  cancer  de  cet  organe  pouvait  parfaitement  exis- 
ter, sans  être  accessible  à  nos  sens,  je  cherchai  à  déter- 
miner, à  l'aide  d'un  interrogatoire  plus  minutieux,  si  la 
lésion,  au  lieu  de  si^er  au  pylore,  comme  cela  arrive 
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dans  la  frrande  majorilé  des  cas,  n'affectciil  pas,  au  con- 
Iraire,  le  cardia,  comme  chez  un  autre  malade  qui  oc- 
cupait alors  le  u'  20  de  la  même  salle  Saiule-Marlhe, 
et  comme  cela  se  rencontre  encore  assez  fréquemment* 
C'est  alors  seulement  que  je  fus  renseigné,  d'une 
façon  exacte  et  précise,  sur  la  manière  dont  se  produi- 
saient les  vomissements.  J'appris  que,  depuis  assez 
longtemps  déjà,  au  lieu  de  s'effectuer  avec  effort  et  un 
certain  temps,  plusieurs  heures,  après  le  repas,  comme 
cela  avait  eu  lieu  au  début,  ils  survenaient  immédiate- 
ment après  ringestipn  des  aliments,  sans  contraction 
du  diaphragme  ni  des  muscles  abdominaux,  et  consis- 
taient dans  une  sorte  d'expuition  ou  de  régurgitation, 
plutôt  que  dans  un  vomissement  véritable.  A  ce  premier 
renseignement  capital,  le  malade  en  ajoula  immédiate- 
ment un  autre,  non  moins  essentiel  à  connallre,  c*est 
qu'il  éprouvait,  le  long  de  rœsophage,  une  sensation 
toute  particulière  de  plénitude,  chaque  fois  qu'il  avait 
ingéré  des  aliments,  et  il  avait  conscience  que  ces  ali- 
ments ne  pénétraient  pas  jusque  dans  reslomac.  Celte 
pénétration  n'avait  lieu  que  pour  les  liquides  et  seule- 
ment quand  ils  étaient  pris  en  petite  quantité  à  la  fois, 
ce  qui,  soit  dit  entre  parenthèses,  vous  explique  pour- 
quoi le  ri'^gime  lacté  avait  produit  un  peu  d'améliora- 
tion, en  permettant  an  malade  de  s'alimenter  pendant 
un  certain  temps,  non  pas  d'une  façon  snflisante,  mais 
mieux  qu'il  ne  le  faisait  au|)aravant.  Il  y  avait  donc  un 
obstacle  à  la  libre  circulation  des  aliments  dans  F  œso- 
phage; obstacle  de  nature  probablement  cancéreuse,  à 
en  juger  par  les  commémorât! fs  et  par  Tensemble  des 
symptômes  qui  avaient  motivé  notre  premier  diagnos- 
tic* Dès  lors,  il  ne  nous  restait  plus  qu*à  préciser  le 
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siège  de  cet  obslacle  et  à  chercher  à  le  franchir,  pour 
introduire  artificiellement,  dans  l'estomac,  les  aliments 
qui  ne  pouvaient  y  arriver  par  les  voies  naturelles. 

Le  calhétérisme  de  Tœsophage  était  le  seul  moyen 
dont  nous  pouvions  disposer  pour  cela,  et  nous  nous 
hâtâmes  d'y  recourir.  11  fut  pratiqué  avec  une  sonde 
œsophagienne  ordinaire,  d'un  diamètre  presque  égal  îi 
celui  du  petit  doigt — la  seule  que  nous  eussions  alors  à 
notre  disposition.  L'instrument  s'arrêta  aussitôt  après 
avoir  franchi  le  pharynx,  tout  à  fait  au  niveau  de  l'extré- 
mité supérieure  de  l'œsophage,  immédiatement  en 
arrière  du  larynx,  dans  lequel  il  nous  fut  facile  de  nous 
assurer  que  nous  n'avions  pas  pénétré.  U  y  avait  donc 
un  rétrécissement  de  cette  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage; mais  quels  étaient  son  degré  decoarctalion,  son 
étendue,  ses  limites  ?  Était-il  seul  et  au-dessous  de  lui 
ne  s'en  trouvait-il  pas  un  autre  plus  étroit  encore  ?  C'est 
ce  sur  quoi  nous  ne  pouvions  être  renseigné  qu'en  re-^ 
nouvelant  nos  explorations,  avec  des  instruments  mieux 
appropriés  à  l'examen  que  nous  avions  à  pratiquer. 

Cette  nouvelle  exploration  était  d'autant  plus  indis- 
pensable, à  nos  yeux,  que  ce  premier  rétrécissement  ne 
me  rendait  pas  compte  de  tous  les  phénomènes  observés 
chez  notre  malade.  Les  aliments  ne  passaient  pas,  cela  est 
clair,  mais  il  pouvait  en  avaler  une  quantité  beaucoup 
plus  grande  que  cela  eût  été  possible  s'ils  se  fussent 
trouvés  arrêtés  en  un  point  aussi  élevé  du  conduit  œso- 
phagien. Il  y  avait  donc  lieu  de  supposer  que  ce  premier 
rétrécissement,  qui  arrêtait  notre  sonde,  laissait  passer 
au  moins  les  aliments  liquides  ou  semi-liquides,  dont  la 
pénétration  jusqu'à  l'estomac  se  trouvait  empêchée  par 
un  obstacle  plus  considérable  et  plus  inférieurement 
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situé.  Je  fis  demander  des  sondes  et  des  bougies  de 
divers  calibres  et  se  terminant  les  unes  en  pointe,  les 
autres  par  des  boules  de  différents  diamètres  ;  meus, 
pendant  les  quelques  jours  que  Ton  mit  h  me  procurer 
ces  instruments,  Tétat  du  malade  s*aggrava  d'une 
façon  tellement  rapide  qu'au  moment  où  ils  arrivèreal 
il  n'était  plus  possible  de  songer  à  en  faire  usage. 

L'émaciation  ,  déjà  considérable ,  avait  fait  d'ef- 
frayants progrès.  Les  liquides  eux-mêmes  étaient  reje- 
lés  en  totalité,  immédiatement  après  avoir  été  ingérés* 
Le  malade  sentait  que  ni  le  bouillon,  ni  le  vin,  ni  même 
le  lait,  n'arrivaient  plus  jusqu'à  son  estomac.  Il  était,  en 
outre,  fatigué  par  une  tous  opiniâtre,  incessante,  laquelle 
ne  s'accompagnait,  pendant  la  vie,  d'autres  signes  se- 
thoscopiques  que  de  ronchus  de  bronchite,  disséminés 
dans  les  deux  poumons.  Ces  ronchus  étaient  secs  à  la 
partie  supérienra,  humides,  sous-crépitants  aux  deui 
hases.etcepeudant  il  yavait  une  infiltration  tuberculeuse 
généralisée  des  deux  organes  pulmonaires.  L'autopsie 
nous  a  montré  cette  infiltration  tuberculeuse  coexistant 
sur  le  même  sujet  avec  les  lésions  cancéreuses  que  je 
mets  sous  vos  yeux.  Ce  qui  prouve  une  lois  de  plus  qu'il 
n'y  a  pas  entre  les  deux  diathèses  (cancer  et  tubercule) 
cet  antagonisme  qu'on  leur  a  attribué  et  qui  les  ferait 
s'exclure  mutuellement. 

L*estomac  était  petit,  revenu  sur  lui-môme,  sans 
adhérences  avec  les  parties  voisines,  et  il  ne  présentail 
extérieurement  aucune  altération  appréciable  à  la  vue, 
ni  même  au  toucher.  C'est  au  point  qu'il  avait  été  mis 
de  côté  et  que  sa  cavité  aurait  parfaitement  pu  ne  pas 
Être  explorée  si  je  ne  m'étais  trouvé  là  pour  rexamioer. 
Mais  vous  savez  que,  quand  j'assiste  à  une  autopsie. 
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j'aime  assez  visiter  tous  les  organes;  puis,  il  ne  me 
semblait  pas  que  le  rétrécissement  cancéreux  de  Tœso- 
phage,  que  je  vais  vous  montrer  dans  un  instant,  put 
suffire  pour  me  rendre  compte  de  tous  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie,  principalement  de  ceux  qui 
avaient  marqué  le  début  de  la  maladie.  J'ouvris  donc 
cet  estomac,  et  je  trouvai,  à  son  intérieur,  une  petite 
tumeur  cancéreuse,  qui  offrait  à  peine  le  volume  d'une 
cerise,  et  qui  était  située  tout  près  du  pylore,  du  côté  de 
la  paroi  postérieure  de  l'estomac  et  de  la  grande  cour- 
bure. Cette  tumeur  était  d'une  coloration  violacée  ;  elle 
était  sessile,  sans  bosselures  ni  ulcérations,  mais  sa 
coupe  était  blanche,  avec  stries  rougeâtres,  et  elle  nous 
donnait,  par  la  pression,  un  suc  blanc,  laiteux,  miscible 
à  l'eau,  ce  qui  nous  a  suffi  pour  nous  permettre  d'affir- 
mer sa  nature  cancéreuse.  Ce  n'est  du  reste  pas  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  que  cette  petite  tumeur 
doit  attirer  votre  attention,  car,  à  ce  titre,  elle  n'offre 
qu'un  assez  médiocre  intérêt,  tandis  qu'elle  en  offre  un 
très-grand  au  point  de  vue  clinique.  Vous  avez  eu  en  effet 
1        sous  les  yeux  une  lésion  cancéreuse  de  la  région  pylo- 
t.        rique  de  l'estomac,  que  les  signes  rationnels  seuls  nous 
[       avaient  fait  soupçonner  et  qui  échappait  complètement 
I        aux  moyens  d'exploration  physique  dont  nous  pouvons 
disposer.  Supposez  que  nous  n'eussions  pas  eu  chez  cet 
homme  le  cancer  de  l'œsophage  sur  lequel  nous  allons 
revenir,  et  vous  voyez  que  nous  nous  serions  trouvé 
en  présence  d'un  de  ces  cas  si  embarrassants,  dans  les- 
quels le  cUnicien  est  conduit  à  admettre  une  lésion 
cancéreuse  et  à  la  localiser  dans  l'estomac,  sans  pouvoir 
appuyer  son  diagnostic  sur  une  démonstration  rigou- 
reuse et  palpable. 

GALLARDy  Clin,  méd*  13 
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Voyons  mainteiKUil  Tétat  de  l^œsophage  ;  une  sonde, 
de  diamètre  ordinaire,  introduite  du  côté  du  pharynx 
se  (rotivait  arrêlée  immédiatement  au  niveau  derorifioe 
supéi'ieur  de  l*œso pliage,  derrièie  le  larynx,  absolu- 
meul  comme  cela  avait  lieu  pendaul  la  vie.  La  même 
sonde,  inlroduite  par  rorîfice  cardiaque  de  reslomac 
dans  Fœsopliage,  ne  pouvait  parcourir  de  lias  en  haut 
toute  la  longueur  de  ce  conduit  et  se  trouvait  arrêtée  uo 
peu  au-dessus  de  la  réunion  du  tiers  inlerieur  avec  le 
fiers  moyeu,  Il  y  avait  doue  rétréeissemeut  île  rû3so- 
phage,  et  à  sa  partiesupérieure,  et  un  peu  au-dessous  de 
sa  partie  moyenne.  Il  aurait  \m  s^  faire  que  le  rétréeis- 
semeut portât  sur  toute  la  portion  du  couduii  comprise 
entre  ces  deux  points  ;  mais  il  n'en  était  pas  ainsi,  dans  le 
cas  actuel,  et  vous  avex  pu  voir  au  contraire  que,  entre 
les  deux  points  rétrécis,  Tcesophage  se  dilatait  de  façon 
à  former  une  poche  assez  vaste*  C'est  dans  cette  poche 
que  s'accumulaient  les  aliments  liquides  ou  semi-li- 
quides qui,  ayaut  pu  franchir  le  iétrécissemeut  suj>é- 
rieur,  se  tiouvaient  arrêtés  par  le  rétrécissement  infé- 
rieur, beaucoup  plus  étroit.  Cette  poche  ne  présentait 
aucune  ulcération,  elle  n*était  envahie  par  aucune  vé- 
gétation cancéreuse,  quoique  ce  fût  bien  le  cancer  qui 
avait  produit  le  double  rétrécissement  dont  vous  aveat 
constaté  rexislence.  xNous  trouvions,  eu  effet,  accolée 
à  la  trachée,  une  masse  blanche,  lardacée,  qui  occupail 
toute  la  face  postérieure  de  cet  organe,  depuis  le  larynx 
jusqu'à  la  bifurcation  des  bronches  et  qui  soudait  inti- 
mement la  trachée  à  Tœsophage.  Cette  masse  blauebe 
s'épaississait  à  la  partiesupérieure  et  à  la  partie  infé- 
rieure, où  elle  entourait  plus  iutimenient  rœsophagê, 
pénétrait  daus  son  tissu,  faisait  corps  avec  lui  et  rétré^ 
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cissait  son  calibre.  Celte  masse  était  cancéreuse,  comme 
celle  que  nous  avons  trouvée  au  pylore,  elle  avait  le 
même  aspect,  la  même  coloration,  le  même  suc  carac- 
téristique; enfin  les  ganglions  lymphatiques  voisins 
étaient  tuméfiés  et  infiltrés  de  matière  cancéreuse. 

La  nature  cancéreuse  de  ce  double  rétrécissement  le 
mettait,  on  le  comprend  sans  peine,  au-dessus  de  tou- 
tes les  ressources  de  la  thérapeutique,  et,  en  présence 
'  de  rénorme  infiltration  tuberculeuse  qui  occupait  les 
deux  poumons  et  qui  a  été  bien  certainement  la  cause 
inévitable  de  la  mort,  il  n'est  pas  douteux  que,  même  si 
on  était  parvenu  à  introduire  une  sonde  dans  lestomac, 
les  aliments  qu'on  aurait  pu  y  faire  pénétrer,  par  cette 
voie,  n'auraient  pas  contribué  à  prolonger  bien  long- 
temps la  vie  du  malade.  Nous  pouvons  donc,  en  son- 
geant à  la  difficulté,  je  pourrais  presque  dire  à  Tim- 
possibilité  du  cathétérisme,  dans  ce  cas,  en  même  temps 
qu'à  la  période  extrêmement  avancée  de  la  maladie, 
au  moment  où  le  sujet  a  été  soumis  à  nos  soins,  ne 
pas  trop  regretter  de  nous  être  trouvés  désarmés  lors- 
que nous  avons  voulu  lui  venir  en  aide.  Mais  vous 
ne  devez  pas.  messieurs,  vous  inspirer  de  cet  exem- 
ple pour  ériger  en  règle  systématique  de  conduite  Ti- 
naétion  involontaire  et  forcée  à  laquelle  je  me  suis 
trouvé  condamné,  par  la  lenteur  que  l'administra- 
tion met  toujours  à  nous  livrer  les  objets  dont  nous 
pouvons  avoir  besoin  pour  le  traitement  de  nos  ma- 
lades. Tous  les  cas  de  cancer  de  l'œsopfiagc  no  sont 
pas  aussi  défavorables  que  celui  dont  vous  venez  d'être 
témoins, et, sans  espérer  une  guérison  définitive  qui  n'est 
pas  réalisable,  vous  pouvez,  bien  souvent,  apporter  un 
soulagement  considérable  à  vos  malades  et  prolonger 
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nolablemenl  leur  existence,  en  passant  nne  sonde  à  tra- 
vers le  canal  obturé  par  le  cancer.  Ce  cathétérisme  peul 
avoir  un  double  elTet  également  avantageux.  D'abord  il 
permet  de  pousser  jusque  tlans  reslomac  des  aliments 
liquides  ou  demi-liquides,  en  quantité  suffisante  pour 
entreteuir  la  vie;  puis  il  peut,  en  écartant  les  bour- 
geons cancéreux  qui  oblitèrent  ce  conduit,  lui  rendre, 
au  moins  monienfanément,  un  calibre  suffisant  pour 
livrer  passage  an  bol  alimentaire. 

C  est  ce  qui  nous  est  arrivé  dans  un  cas  que  plu- 
sieurs d'entre  vous  ont  encore  présent  à  Fesprit.  Vous 
vous  rappelez  le  malade  qui  a  occupé  pendant  quel- 
que temps  Je  n"  19  de  ma  salle  Saint-Athanase  et 
qui,  se  croyant  tout  à  fait  guéri,  a  demandé  à  quitter 
Fhôpital,  tout  en  nous  faisant  la  promesse,  qu'il  a 
tenue,  de  venir  nous  revoir  de  temps  en  temps.  C'est 
un  ancien  militaire,  âgé  de  51  ans,  qui,  nous  a-t-il 
dit,  était  malade  depuis  deux  mois  seulement;  mais 
il  était  fort  amaigri  et  arrivé  à  un  degré  de  faibU?sse 
extrême,  par  suite  de  Fimpossibilité  dans  laquelle 
il  se  trouvait  de  faire  pénétrer  les  aliments  dans  son 
estomac.  H  les  sentait  s  arrêter  derrière  le  sternum  et 
éprouvait  en  même  temps,  et  même  spontanément, 
dans  ce  point,  des  douleurs  s'irradïant  xers  le  manic- 
lon  et  Tépaule  droite;  peu  après  survenait  une  sorte 
de  régurgitation  qui,  d'abord  limitée  aux  aliments  so- 
lides, se  produisit  bientôt  aussi  pour  les  liquides.  Ces 
symptômes  indiquaient  bien  nettement,  chez  ce  malade, 
un  rétrécissement  de  l'œsophage.  Mais  il  est  des  cas  où 
un  cancer  de  l'estomac  siégeant  au  niveau  du  cardia 
peut  amener  des  vomissements  survenant  rapidement 
après  ringestion  des  alioaents,  et  qu'il  est  quelquefois 
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difficile  de  distinguer  de  ces  régurgitations;  le  cathé- 
térisme  de  l'œsophage,  toujours  utile  pour  diagnosti- 
quer la  hauteur  de  la  lésion,  était  donc  alors  d'autant 
plus  nécessaire.  Chez  le  malade  en  question,  il  eut  en 
outre  l'avantage  de  bien  indiquer  la  nature  de  cette 
lésion,  que  les  symptômes  ne  suffisaient  pas  à  désigner 
d'une  manière  précise;  une  première  exploration  avec 
une  sonde  œsophagienne  fît  constater,  siégeant  à  la 
partie  inférieure  de  l'œsophage,  un  obstacle  qui  ne  put 
être  franchi.  Le  lendemain,  le  malade  étant  dans  un 
état  d'inanition  complète,  je  me  servis  d'une  sonde 
en  baleine  portant  une  boule  en  ivoire,  et  avec  cet  ins- 
trument plus  rigide,  je  pus  pénétrer  dans  l'estomac; 
j'avais  senti  la  boule  passer  à  travers  un  tissu  mollasse, 
se  laissant  déchirer  facilement —  sensation  comparable 
à  celle  qu'on  éprouve  quand  on  met  le  doigt  dans  un 
cancer  en  voie  de  ramollissement,  dans  certains  can- 
cers de  l'utérus,  par  exemple  — .  Quand  la  sonde  fut  re- 
tirée, teinte  de  sang,  il  y  eut  quelques  expuitions  san- 
guinolentes, mais  pas  d'hémorrhagie;  immédiatement 
après,  le  malade  put  avaler  des  liquides,  et  le  lende- 
main, après  un  nouveau  cathétérisme  fait  avec  une 
olive  plus  forte,  il  commença  à  se  nourrir  et  il  ne  tarda 
pas  à  prendre  des  aliments  plus  solides,  à  ce  point 
qu'au  moment  où  il  a  demandé  à  quitter  l'hôpital  où  il 
n'a  pas  séjourné  plus  deux  semaines,  il  mangeait  trois 
portions  d'aliments. 

Je  vous  ai  dit  qu'il  était  revenu  plusieurs  fois  nous 
voir,  continuant  à  se  bien  porter  et  reprenant  les  forces 
que  le  défaut  trop  prolongé  d'alimentation  lui  avait 
fait  perdre.  Je  suis  loin  de  partager,  les  illusionrqu'il 
se  fait  lui-même  relativement  à  sa  guérison,?^et  je  suis 
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certain  que,  un  jour  ou  raufre,  et  assurément  plus 
tôt  que  plus  tard,  les  accidenls  auxquels  il  vient  d'èlre 
soustrait  se  reproduiront  ou  seront  remplacés  par  d'au- 
tres plus  graves.  Mais  je  ne  puis  ceperidant  me  dissi- 
muler que  cet  homme  était  vooô  à  une  mort  certaine 
et  prochaine  par  inanition,  si  nous  n*élions  pas  inter- 
venus pour  franchir  l'obslacle  que  son  cancer  apportait 
au  passage  des  aliments  qu'il  tentait  vainement  d'in- 
troduire dans  son  estomac. 

Le  même  moyen  a  été  non  moins  efficace  dans  un 
autre  cas  de  maladie  qui,  par  sa  nature,  laisse  aussi 
peu  d'espoir  de  guérison  et  détermine,  non  pas  un  ré- 
trécissement à  proprement  parler,  mais  une  oblitéra- 
tion, par  aplatissement,  de  l'oesophage*  Le  calibre  de 
ce  conduit  se  trouvait  comprimé  par  une  tumeur  occu- 
pant, Irès-probablement,  les  ganglions  bronchiques  et 
en  tout  cas  le  médiaslin. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  chiffonnier  âgé 
de  soixante-huit  ans,  qui  était  couché  au  n*"  31  de  la 
salle  Saint-Athanase.  II  se  plaignait,  lui  aussi^  d'une 
impossibilité  d'avaler  qui,  commençant  un  mois  avant 
son  entrée  à  Thôpilal,  par  une  simple  difficulté  de  la 
déglutition,  avait  tini  par  devenir  complète,  absolue. 
Il  sentait  les  aliments  s'arrêter  dans  son  œsophage,  der- 
rière le  sternum,  à  7  ou  8  centimètres  au-dessous  de  la 
fourchette  de  cet  os,  et  il  ne  tardait  pas  a  les  rejeter,  par 
un  effort  de  vomissement,  sans  qu'ils  fussent  altérés 
par  un  commencement  de  digestion.  Les  substances  li- 
quides et  demi^liquides  étaient  rejetées  presque  aussi- 
tôt; les  solides  demeuraient  un  peu  plus  longtemps; 
ainsi  il  se  rappelle  parfaitement  avoir  gardé  jusqu'au 
lendemain  matin  des  morceaux  de  pain  à  demi  mâchés 
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qu'il  avait  essayé  d'avaler  la  veille,  mais  rjui  iMaien( 
rendus  tels  qoUs  avaient  été  ingérés.  Son  aniaigrisse- 
meut  était  extrême,  il  avait  les  jeux  caves  et  briUaiils, 
la  face  osseuse  avec  des  pommettes  saillantes,  tachées 
de  pla^fues  rouges,  la  peau  sèche,  rugueuse,  et  ridée 
avec  un  aspect  terreux  Lien  caractéristique. 

Gel  homme  nous  racontait  que,  quoique  peiil  et 
n'ayant  jamais  été  doué  d'emhonjjoiut,  il  avait  toujours 
joui  d'une  honne  santé  lialuluelfe  et  nième  d'une  cer- 
taine vigueur.  Depuis  deux  aïois  il  s'était  mis  à  tous- 
ser et  à  cracher  un  peu  de  sang  rouge,  spumeux;  il 
avait  à  cette  époque  des  points  de  côté  et  de  la  fit*vre  ; 
il  garda  le  lit  peudant  une  quinzaine  de  jours,  et  on  lui 
appliqua  un  vé^icatoire  sur  le  cùté  gauche  de  la  poi- 
trine. Il  pouvait  alors  manger,  et  c'est  d'une  façon  en 
quelque  sorte  subite  qu'il  a  été  pris  de  dysphagie,  sans 
qu'il  rùt  éprouvé  de  douleur  le  long  de  l'œsophage, 
sansqu'aueynecirconstanceexlérieurepùt  justifier  l'ap- 
parition de  ce  symptôme,  qui  cuïucida  avec  la  cessaliou 
des  petites  hémoptysies  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 

Mon  premier  soin  fut  d'introduire  une  sonde  dans 
l'œsophage^que  j'avais  lieu  de  croire  rétréci.  Une  sonde 
de  très-gros  calibre  pénétra  assez  facilement  jusque 
dans  Testomac,  seulement  je  la  sentis  serrée  au  mo- 
ment où  elle  arrivait  au  milieu  de  la  hauteur  de  l'œ- 
sophage; mais,  malgré  cette  coustrictiou,  elle  pénétra 
sans  que  j'aie  éprouvé  cette  sensation  d'arrêt  brusque, 
suivie  pi  us  tard  d'une  espèce  de  sursaut,  que  l'on  éprouve 
lorsqu'on  franchit  un  rétrécissement  véritable.  Nous 
avions  donc  alîaireà  une  toute  autre  lésion,  et,  après 
mètre  assuré  par  Tauscultation  que  les  sommets  touc- 
liounaient  mal  et  qu'il  y  avait  un  peu  de  respiration 
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bronchique  avec  o^gophonie,  je  dus  conclure  à  «ne 
compression  exerc(5e  simultanément  sur  Tcesopliage 
et  sur  les  hronclies.  Je  songeai  tout  d'aijord  à  recher- 
cher si  celle  compression  n'était  pas  due  à  un  ané- 
vrysme  delà  crosse  de  l'aorte;  mais  il  n'en  était  riea, 
el,  comme  en  explorant  la  région  ducou,  jetiouvaideux 
masses  ganglionnaires  étendues  verticalement  de  cha- 
fjue  côté,  le  long  de  la  trachée,  je  me  crus  surfisam- 
ment  autorisé  h  penser  que  des  tumeurs  toutes  sem- 
blables devaient  exister  dans  le  médiast/n,  autour  des 
bronches. 

C*étaient  donc  ces  tumeurs  ganglionnaires  qui  com- 
primaient il  la  fois  et  les  bronches  et  lœsophage  ef 
qui  faisaient  obstacle  au  passage  des  aliments  dans  ce 
dernier  conduit,  lequel  était  seulement  aplati,  sans 
Hve  altéré  dans  sa  structure.  Remarquez  que  le  ca- 
thétérisme  n*avait  pas  provoqué  d'écoulement  de  sang, 
comme  cela  avait  eu  heu  dans  le  cas  précédent,  lorsque 
Fext rémité  de  la  sonde  avait  heurté  la  surface  en- 
vahie par  le  cancer,  niais  le  passage  de  cette  sonde 
assez  volumineuse  avait  suffi  pour  refouler  la  tumeur, 
de  façon  à  diminuer  la  compression  qu'elle  exerçait 
sur  l'œsophage,  car  aussitôt  après  le  cathétérisme  le 
malade  put  avaler»sans  diflîcuhé,  une  lasse  de lail,  qu'il 
fut  heureux  de  sentir  pénétrer  jusque  dans  son  esto- 
mac* Quelques  heures  plus  tard^  il  put  prendre,  avec  le 
même  succès,  uu  bouillon,  puis  un  potage  au  riz;  mais 
le  soir  même  les  accidents  de  dysphagie  reparurent  et, 
malgré  de  nouveaux  cathétérismes,  les  vomissements  se 
reproduisirent  encore.  J'insislai  cependant  et  la  sonde 
fut  introduite  matin  et  soir  sans  que  Ton  s  en  soit  servi 
pour  injecter  les  aliments  dans  Testoniac,  car  je  (enaîs 
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h  les  faire  passer  par  le  canal  œsophagien  que  la  sonde 
venait  de  dilater.  Cette  manœuvre  réussit  à  merveille  et 
dès  le  troisième  jour  ce  ne  furent  plus  seulement  les  po- 
tages mais  bien  les  aliments  solides  qui  furent  ingérés 
_avec  Ja  plus  grande  facilité.  Le  malade  mangeait  trois 
degrés;  sa  maigreur  disparut,  ses  forces  revinrent  et 
nous  avons  pu  constater  la  persistance  de  Tamélioration 
ainsi  obtenue,  car  nous  lavons  gardé  pendant  plusieurs 
semaines,  en  observation  dansnos  salles,  où  il  rendait 
quelques  petits  services.  Nous  aurions  tort  cependant 
d'y  voir  une  guérison  définitive  et  durable,  car  le  ma- 
lade après  nous  avoir  quitté  a  été  repris  de  dysphagie. 
II  s'est  hâté  de  venir  réclamer  de  nouveau  nos  soins  et 
cette  fois  deux  cathétérismes  seulement  ont  suffi  pour 
rétablir  la  circulation  des  aliments  à  travers  son  œso- 
phage. Mais  en  sera-t-il  toujours  ainsi  et  cette  tumeur, 
dont  la  nature  nous  est  inconnue,  n'est-elle  pas  desti- 
née à  faire  de  nouveaux  et  incessants  progrès?  C'est  ce 
qu'il  est  malheureusement  trop'facile  de  prévoir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  deux  cas  où,  même  en  pré- 
sence d'une  maladie  dont  l'issue  funeste  ne  peut  être 
conjurée,  le  cathétérisme  de  l'œsophage  nous  a  permis 
de  venir  utilement  au  secours  des  malades,  en  les  empê- 
chant de  mourir  par  inanition.  Nous  allons  voir  bientôt 
que,  dans  des  cas  moins  défavorables,  il  peut  être  plus 
utile  encore  et  constituera  luiseul  un  moyen deguérison. 

Le  cancer  n'est  pas  la  seule  altération  pathologique 
qui  soit  susceptible  de  produire  le  rétrécissement  du 
canal  œsophagien,  et  c'est  là  ce  qu'il  importe  surtout 
que  vous  sachiez^  messieurs,  car,  si  le  fait  matériel  du 
rétrécissement  détermine  toujours  les  mêmes  synipto- 
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mes,  ou  à  peu  pi'ès,  quelle  que  soU  la  cause  morbide  qui 
lui  ait  tlouné  naissaoce,  le  pionostic  ne  sera  plus  le  m^nie 
et  le  Iraitemeiit  surtout  devra  différer,  suivant  la  nature 
de  cette  cause.  C'est  pourquoi  je  déplore  l'hal>ilude, 
si  généfalemeiit  adoptée  dans  les  traités  de  patliologie, 
de  considérer  le  rétrécissement  de  l'œsoplnige  conmie 
une  espèce  morbide  distincte.  Je  îiais  bien  que  Ton  se 
hâte  d'indiquer  que  celle  espèce  morbide  comprend 
plusieurs  variétés,  dont  les  deux  plus  imporlanliis  sont 
le  rétrécissement  cancéreux  et  le  rétrécissement  cica- 
triciel ou  fibreux.  Mais  comme,  en  définitive,  le  rétré-J 
cissement  cancéreux  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent, 
c'est  lui  que  Fou  prend  le  plus  aisément  pour  type: 
c'est  sur  lui  que,  faute  de  mieux,  on  se  trouve  assez 
souvent  conduit  à  expérimenter  les  moyens  de  tiaile- 
ment  préconisés.  11  en  résulte  que  la  prompte  et  inévi- 
table lélhaliléà  laquelle  il  conduit  pèse  rorcément  surla 
thérapeutique  de  tous  les  rétrécissements  œsophagiens, 
quels  qu*ils  soient,  et  arrête  dans  leurs  expérimenta- 
tions ceux  qui  n'aiment  pas  à  rester  spectateurs  inactifs 
des  progrès  d'une  maladie,  consiilérée  comme  falalemenl 
mortelle.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  comme  on  le  fait 
pour  Turèthre,  réserver  cette  dénomination  de  rétré- 
cissement pour  la  diminution  de  calibre  qui  résulte  de 
la  coarclatioQ  du  conduit  lui-même  ou  d'une  de 
ses  membranes,  sauf  à  ajouter  que  les  mômes  symp- 
tômes peuvent  être  la  conséquence,  soit  Je  i  aplatis- 
sement du  canal  par  une  tumeur  placée  dans  son 
voisinage,  soit  de  Tenvahissement  de  ses  parois  par  le 
cancer?  En  procédant  ainsi  on  séparerait  neltement  le 
cancer  de  l'œsophage,  maladie  nécessairement  mor- 
telle, du  rétrécissemenl  fibreux  ou  inudulaire  de  Tce- 
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sophage,  maladie  le  j^lus  soinent  curable  et  qui,  dans 
les  cas  où  elle  ne  serait  plus  par  elle-inc^me  5yscêptil)]e 
de  guérison,  pourrait  êlre  transformée  en  une  simple 
infîrmilé,  parfaitemenl  compatible  avec  le  bon  entre- 
lien  (Je  la  vie. 

Comme  tous  les  conduits  membraneux,  comme 
Turèthre,  l'œsophage  se  rétrécit  sous  l'iulluence  d'un 
travail  phle^masifjue.  L'inflommation  détermine,  ici 
comme  parloul,  dans  les  tissus,  le  dépôt  de  produits  or- 
ganiques nouveaux,  lesquels  amènent  Tépaississement 
des  membranes,  diminuent  leur  souplesse  et  leur  élasti- 
cité, puis  se  transforment  en  tissu  conjonctif  ou  fibreux, 
dont  la  propriété  essentielle  est  —  ainsi  que  Ta  si 
bien  démontré  Gerdy  —  d*aller  toujours  se  rétraclanl, 
de  manière  à  diminuer  d'une  façon  incessanle  le  cali- 
bre du  conduit  qu'il  entoure  ou  sur  les  parois  duquel 
il  est  placé.  Les  inflammations  simiïles  de  Tœsophage, 
celles  qui  pourraieut  être  assimilées  aux  nréthrites, 
comme  causes  de  rétrécissement,  sont  assez  rares  ;  ce* 
pendant  elles  se  rencontrent  quelquefois  et  il  serait 
imprudent  de  n'en  point  tenir  compte  dans  cette  étiolo- 
gie.  Mais  à  côté  de^i  inilammations  sim[jles  nous  avons 
les  intlammatioos  Iraumatiriues  et  les  inilammations 
spécifiques  qui  jouent  ici  un  rôle  bien  plus  important. 

Si,  dans  certains  cas,  des  abcès  de  Tœsopbage  oirlété 
suivis  de  rétrécissement,  sans  qu'il  ait  été  possible  de 
préciser  la  cause  réelle  de  Tcesophagite,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  on  voit  cette  dernière  se  produire 
à  la  suite  de  la  déglutition  d'un  corps  acéré,  piquant, 
rugueux,  comme  un  fragment  dos,  une  arête,  un 
noyau,  etc.,  ou  d'un  caustique  assez  énergique  pour 
escbaritier  les  tissus,  comme  les  acides  ou  les  alcalis 
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concenlrés.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  plaie  primitive, 
la  muqueuse  el  les  fissus  sous-jacents  étant  dilaeérés 
plus  ou  moins  profondémenl  par  le  corps  étranger; 
dans  le  second,  il  y  a  d'abord  formation  d'eschare, 
par  suite  de  raction  du  caustique  sur  les  Hssus  avec 
lesquels  il  est  mis  en  contact,  puis  plaie,  consécutive  à 
Féliminalion  de  cette  eschare.  Dans  un  cas  comme  dans 
l'autre,  des  que  la  plaie  est  formée  il  y  a  luniéfaction 
et  boursouflement  de  la  muqueuse,  déterminant  une 
oblitéralîpn  momentanée  du  conduit;  mais,  soit  sous 
rintUience  d'un  traitement  anliphlogistiqnc,  soit  par 
le  seul  fait  de  révolution  naturelle  du  travail  phle^ma- 
sique,  cette  tuméfaction  diminue,  ce  boursouOenient 
disparaît,  la  cicatriKation  s'établit  et  h  conduit  devient 
plus  perméable.  Seulement,  si  le  calibre  redevient  su- 
périeur h  ce  qu'il  était  pendant  la  période  phlegmasi- 
que,  il  ne  reprend  pas,  pour  cela,  les  dimensions  qu'il 
avait  auparavant;  il  reste  plus  ou  moins  rétréci. 

Ce  rétrécissement  peut  Être  à  peine  appréciable,  si 
la  plaie  est  de  petite  dimension  et  si  la  cicatrice  qui 
lui  succède  a  peu  d*étendue;  surtout  si  elle  est  linéaire 
et  dirifréc  parallèlement  à  Taxe  de  Tœsophage.  Dans  ce 
cas,  elle  constituera  une  simple  bride,  à  peine  gênante. 
Maie  si  la  plaie  a  eu  de  grandes  dimensions,  si  surtout 
elle  a  occupé  toute  la  circonférence  de  l'œsophage  — 
comme  cela  arrive  habituellement  après  le  détaclieoient 
d'une  eschare  produite  par  l'ingestion  d'un  caustique, 
et  comme  cela  peut  arriver  aussi  dans  le  cas  d'ulcères 
syphilitiques—  alors  la  cicatrice  qui  remplacera  cette 
plaie  formera  un  anneau  fibreux  complet»  Cet  anneau 
fibreux,  inextensible,  constituera  un  rétrécissement 
très-prononcé,  lequel,  en  vertu  de  la  rétractilité  du 
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tissu  qui  le  compose,  ira  sans  cesse  en  augmentant,  de 
façon  à  finir  par  oblitérer  tout  à  fait  le  calibre  du  con- 
duit œsophagien,  jusqu'au  point  de  ne  plus  permettre 
l'ingestion  d'aucune  substance  alimentaire,  pas  même 
des  liquides  les  plus  ténus,  tels  que  le  lait,  le  bouillon 
ou  le  vin,  et  d'amener  la  mort  par  inanition. 

Cette  marche  de  la  maladie,  que  la  théorie  fait  pré- 
voir, la  pratique  la  confirme  journellement,  et  c'est 
absolument  celle  que  nous  avons  observée  chez  uu 
homme  qui  est  mort  dans  mon  service  en  1865,  et 
dont  je  vais  vous  montrer  l'œsophage,  lorsque  je  vous 
aurai  dit  ce  qu'il  convient  de  faire  pour  empêcher  un 
aussi  funeste  résultat. 

Vous  comprenez  que  la  conduite  du  praticien  devra 
différer  suivant  le  moment  où  il  sera  consulté.  Suppo- 
sons donc  d'abord  qu'il  assiste  à  ce  que  nous  pourrions 
appeler  le pro/offue plutôt  même  que  le  début  du  rétré- 
cissement, c'est-à-dire  qu'il  soit  consulté  au  moment 
où  la  plaie  œsophagienne  vient  de  se  produire  ;  quand 
la  cicatrice  n'est  pas  encore  formée,  quand  le  rétrécis- 
sement n'existe  pas  encore,  mais  est  imminent.  Pen- 
dant cette  première  période  inflammatoire,  dans  le 
cours  de  laquelle  le  boursouflement  de  la  muqueuse 
et  des  tissus  sous-jacents  détermine  un  certain  degré 
d'obstruction  du  canal  œsophagien,  sorte  de  rétrécis- 
sement aigu,  qui  cédera  en  partie  de  lui-même  après  la 
résolution  de  la  phlegmasie,  il  convient  d'avoir  recours 
aux  antiphlogistiques,  aux  émollients  et  aux  narcoti- 
ques. Les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées  appli- 
quées au-devant  du  sternum,  la  saignée  générale  elle- 
même,  si  la  réaction  fébrile  est  assez  vive,  seront 
généralemeut   indiquées,    concurremment   avec    les 
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boissons  mucilagiiieuses,  les  grands  bains  lièdes  et  les 
calaplasmes.  Coinme  narcolique,  la  belladone  devra 
être  le  plus  souvent  préférée,  eu  raison  de  son  aclioa 
dilatatrice  spéciale;  cependant  Topium  réussit  presque 
aussi  bien.  On  les  administre  Tun  et  l'autre^  en  polions 
prélcrablemeiit,  et  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes 
par  jour.  Leur  effet  est,  en  supprimant  ou  amoindris^ 
sant  la  douleur,  de  diminuer  le  spasme  qui  \ient  s'a- 
jouter au  rétrécissemenl,  surtout  pendant  cette  pre* 
mière  période. 

Eo  même  temps  que  vous  combattrez,  messieurs,  par 
les  moyens  que  je  viens  de  vous  indiquer,  Tétai  in- 
flammatoire, vous  devrez  songera  surveiller  la  cicatri- 
sa lion,  qui  sera  en  train  de  se  faire  à  rintéjîeur  de 
l'œsophage,  et  veillera  ce  que  la  perte  de  substance  ne 
soit  pas  remplacée  par  une  cicatrice,  qui,  dès  l'abord, 
obturerait  à  peu  près  complélement  l'œsophage;  car 
cette  cicatrice  sera,  vous  le  savez,  de  sa  nature  exces- 
sivement rétractile  et  Tobstacle  qu'elle  apportera  à  la 
circulation  des  matières  alimentaires  ira  en  augmentant 
de  jour  en  jour;  c'est  pourquoi  il  importe  que,  dès  les 
premiers  moments,  cel  obstacle  soit  aussi  atténué  que 
possible.  Vous  obtiendrez  ce  résultat  ^en  suivant  nue 
méthode  analogue  à  celle  qui  est  employée  par  les 
chirurgiens  qui  traitent  les  rétrécissements  deTurèthre 
par  Tincision.  Celte  méthode  consiste  à  intioduire» 
dans  le  canal  incisé,  un  cathéter  assez  volumineux  pour 
tenir  écartées  les  lèvres  de  la  plaie,  aiin  que  la  cica^ 
Irisation  se  fasse,  non  pas  linéairement,  mais  au  moyeu 
d'une  large  surface.  Faites  de  même,  introduisez  sou- 
vent des  sondes  dans  Tœsophage,  à  rititérieur  duquel 
vous  savez  que  se  fait  un  travail  de  cicatrisation.  Le 
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passage  de  ces  sondes  éloignera  les  lèvres  de  la  plaie, 
augmentera  Tétendue  de  la  surface  cicatricielle  et, 
quoique  celte  surface  doive  être  plus  lard  rélraclile, 
contribuera  à  diminuer,  pour  l'avenir,  .les  chances  du 
rétrécissement,  ou,  du  moins,  fera  que  ce  rétrécisse- 
ment ne  se  produira  pas  aussi  rapidement,  et  surtout 
n'atteindra  pas  un  degré  de  coarctation  aussi  prononcé 
que  si  le  travail  cicatriciel  avait  été  abandonné  à  lui- 
même. 

Cette  conduite,  extrêmement  rationnelle,  a  été  con- 
seillée par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  et 
j'ai  eu,  comme  tout  le  monde,  à  m'applaudir  de  Tavoir 
suivie.  C'était  en  1867,  pendant  mon  passage  à  l'hô- 
pital Lariboisière;  un  homme  fort  et  vigoureux,  âgé  de 
25  à  28  ans,  entra  dans  mon  service,  immédiatement 
après  avoir  avalé  de  l'acide  sulfurique,  avec  l'intention 
de  se  suicider.  Il  présentait,  de  chaque  côté  des  com- 
missures labiales,  une  traînée  jaunâtre,  descendant 
Jusque  sur  le  menton,  véritable  eschare,  causée  par  le 
passage  du  liquide  caustique  ;  la  muqueuse  buccale 
était  également  revêtue  d'une  eschare,  blanche  sur  les 
lèvres  et  à  l'intérieur  des  joues,  noirâtre  sur  le  dos  de 
la  langue.  Les  renseignements  que  me  donnait  le  ma- 
lade me  portèrent  à  penser  que  la  majeure  partie  du 
poison  avait  été  immédiatement  rejetée  par  une  ré- 
gurgitation convulsive  et  qu'il  n'en  avait  pas  été  ingéré 
plus  d'une  gorgée.  Cependant  le  patient  accusait  une 
vive  douleur,  non  pas  seulement  au  pharynx ,  mais 
aussi  le  long  de  l'œsophage  et  jusqu'à  l'épigastre. 
Aussi  je  supposais  que  s'il  n'avait  pas  été  absorbé  une 
quantité  de  poison  suffisante  pour  donner  la  mort,  il 
en  avait^ cependant  pénétré  assez,  jusque  dans  Testo- 
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mac,  pour  que  des  désordres  sérieux  fussent  à  redouter 
et  je  me  décidai  h  agir  cii  couséqueoce.  Uue  boisson 

légèrement  alcaline  fut  prescrite;  on  alterna  l'eau  de 
chaux  avec  Teau  de  Vichy;  la  dégluliiiou  étant  pénil^le 
et  doulouieuse,  je  fis  dès  le  premier  jour  appliquer  des 
sangsues ,  d'abord  à  l'épîgastre ,  puis  au-devant  du 
sternum;  j'ordonnai  une  potion  avec  5  centigrauimes 
d'extrait  thébaïque;  je  ne  permis  d'abord  qu'un  peu 
de  lait,  puis  des  potages  seulement. 

Au  bout  de  8  à  10  jours,  pendant  lesquels  Ja  dys- 
phagie  fut  très-prononcée  et  la  déglutition  exlrème- 
meut  douloureuse,  noire  malade  commença  h  manger 
des  alimenls  presque  solides.  C'est  alors  que  j'eulre- 
pris  de  faire  passer  une  sonde  de  gros  calibre  dans 
son  œsophage.  Malgré  ûd  peu  de  résistance  et  de  dou- 
leur, ce  calhélérisme  fut  assez  facile,  et  je  le  fis  renou- 
veler, tous  les  2  ou  3  jours,  jusqu'à  ce  que  le  malade, 
ayant  recouvré  son  appétit  et  ses  forces,  mangeant 
bien,  avalaulaussi  facilement  qu'avant  sa  leutalived'em- 
poïsonnemenl,  demandai  quitter  ThôpitaL  11  se  croyait 
alors  h  l'abri  de  tout  accideut  ultérieur,  et  bien  des 
personnes  auraient  pu  partager  sa  sécurité;  maïs  Tex- 
périeuce  de  faits  tout  semblables  me  faisait  tenir  sur 
mes  gardes,  et,  en  le  taisant  partir,  je  lui  recomman- 
dai de  venir  me  trouver  dès  qu'il  éprouverait  une  nou- 
velle  gène  dans  la  déglulition. 

Six  semaines  ne  s*é(aieiit  pas  écoulées  que  cet 
homme  rentrait  dans  mon  service,  se  plaignant  de  ne 
pouvoir  avaler  d'aliments  solides  et  d*ôtre  obligé  de 
se  nourrir  exclusivement  de  potages,  de  bouillies  ou 
de  purées.  La  sonde,  qui  nous  avait  sei*vi  pendant 
son  premier  séjour,  ne  passait  plus,  et  nous  dûmes 
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en  prendre  une  plus  petite,  tant  son  œsophage  s*é(ait 
rétréci,  par  suite  de  la  rétraction  de  la  cicatrice^  qui 
avait  remplacé  les  eschares  déterminées  par  l'acide 
sulfurique.  Quelques  jours  de  Temploi  de  celle  sonde 
nous  suffirent  pour  nous  permettre  d'introduire  la 
plus  volumineuse,  et,  sans  autre  traitement  qu'une 
dilatation  répétée  deux  fois  par  jour,  au  moyen  du  ca- 
thétérisme,  le  malade  ne  tarda  pas  à  se  trouver  dans  le 
même  état  qu'au  moment  où,  pour  la  première  fois, 
il  avait  quitté  riiôpital.  Toutefois,  il  fit  un  peu  plus  sé- 
rieusement attention  à  nos  recommandations  ;  c'était 
un  ouvrier  mécanicien,  assez  intelligent,  il  avait  appris 
à  se  cathétériser  luî*mfme  rœsophaiçe,  et  il  se  munit 
de  sondes  dont  il  nous  promit  de  continuer  à  faire 
usage  quand  il  serait  rentré  chez  lui. 

II  a  tenu  parole,  et  plusieurs  fois,  depuis,  il  est  re- 
venu me  voir^  me  racontant  que  lorsqu'il  reste  plus  de 
8  4i  fO  jours  sans  passer  sa  sonde  il  est  averti  que  son 
œsophage  redevient  plus  étroit,  car  il  épœuve  de  la 
difficulté  à  avaler  les  bouchées  un  peu  grosses;  alors 
se  hîUe  de  recourir  à  son  instrument,  et  il  lui  suffit 
de  s'en  servir  pendant  3  ou  4  jours  pour  que  tout  ren- 
tre dans  Tordre.  J'ai  suivi  ce  malade  pendant  près  d'une 
année,  et,  quoique  je  ne  Taie  pas  revu  depuis,  je  crois 
qu'il  doit  coïitinuer  à  se  cathétériser  régulièrement, 
pendant  longtemps  encore,  avant  de  se  considérer 
comme  étant  définitivement  àTabri  du  réi/écissement 
œsophagien  qui  le  menace  et  que  nous  sommes  si  heu- 
reusement parvenu  à  lui  I^ire  éviter,  jusqu'à  ce  jour- 
Cet  exemple,  confirmant  les  piéceptes  que  je  foiuîu-- 
lais  i!  y  a  un  instant,  vous  montre  h  quels  résultats  on 
peut  arriver  en  dirigeant  sa  conduite  d'après  les  vb\*]es 
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qtie  je  vous  ai  tracées.  Mais  renseignemeut  que  je  veux 
vous  douaer  ne  sérail  pas  complet  si,  en  regard  de 
fait,  dans  lequel  le  rétrécisseinenl  a  été,  nonpasguéri 
mais  empêché  de  se  produire,  je  n'en  plaçais  un  autre 
vous  permetlant  de  voir  ce  que  devient  une  semblable 
maladie  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même. 

Ce  qu'elle  devient,  Messieurs,  c'est  sur  une  pièce 
d'aualomie  pathologique  que  nous  pouvons  le  consta- 
ter^ car  elle  conduit  à  peu  près  fatalement  à  Ja  mort 
et  k  un  genre  de  mort  cruel  entre  tous  ;  la  mort  par 
inanition,  ou^  pour  employer  Fexpression  consacrée 
par  Chosat,  par  inmutiaihn,  car  les  malheureux  peu- 
vent encore  prendre  quelques  aliments,  mais  en  quan- 
tité insurtisaute  pour  se  soutenir. 

Voici  un  œsophage  ayant  appartenu  à  un  homme 
à  peu  près  aussi  jeune  que  celui  dont  je  viens  de  vous 
raconter  l'histoire  et  qui  est  venu  succomber  dans  mon 
service  de  cet  hôpital,  en  1865,  Comme  l'autre,  il  avait 
ingéré  un  liquide  caustique,  non  pas  volontairemeul, 
mais  par  mégarde  ;  ce  liquide  était  de  la  solution  de 
potasse  d'Amérique,  Seulement  il  ne  s'était  pas  adressé 
à  nous  immédiatement  après  son  accident,  mais  bien 
2  ou  3  mois  plus  tard,  alors  que,  les  premiers  symptô- 
mes, une  fois  dissipés,  avaient  été  suivis  d'une  période 
de  rémission  à  laquelle  n'avaient  pas  lardé  à  succéder 
de  nouveaux  phénomènes  morbides,  indiquant  à  ne  s'y 
pas  méprendre  la  présence  du  rétrécissement  de  Toî- 
sophage.  Ce  rétrécissement,  qui  s'était  fornié  graduel- 
lement, en  était  arrivé  à  un  degré  tel  qu'il  ne  permet», 
tait  même  plus  le  passage  des  liquides.  Le  malade  ne 
put  être  catlîétérisé.  Sa  vie  fut  soutenue  aussi  long- 
temps que  possible  à  l'aide  des  moyens  artificiels  habi* 
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tuellemeol  employés  en  pareil  cas  ;  mais  la  mort  élaîl 
îtiévilable ,  elle   arriva ,    ïe 
malade  étanl  léduit  au  plus 
exlrôme  de^ré  démaciation 
qui  se  puisse   ioiaginer. 

Sou  œsophafj^e,  que  j'ai 
conservé  avec  soin  (fip-  9) 
esl,  comme  vous  le  voyez, 
rétréci  dans  une  loofrueur 
de  plus  de  8  centimètres, 
el  la  coarcïation  est  telle 
que,  même  sur  cette  pièce 
détachée  du  cadavre,  il  ne 
nous  a  pas  été  possible  de 
faire  passer  le  plus  mince 
de  nos  stylets  de  (rousse* 
Notez  du  reste  que  le  rétré- 
cissement était  également 
prononcé  sur  toute  cette 
longueur  de  8  centimètres  et 
que,  sur  cette  même  lon- 
gueur,  les  parois   o^sopha- 


Fig.  9.  —  Rétréci ssemeiu  fibreux  do 
rŒsopIiagf!,  consécutif  à  unr>  cicatme 
résulinnt  de  rîngefttiùii  d'un  liquide 
cauiûque  s*}. 

(♦)  A,  face  postérieure  du  larynx  , 
—  &i  partie  aup^rteurti  du  réiréciàse- 
ment  au-desâua  duquel  l'œKO|>])age  est 
dilaté;  —  C,  partie  iiif**neure  du  ré- 
trécissement. —  Les  parois  de  l'œso- 
phage sont  considéra bÊement  épaissisft 
entre  les  points  B  ei  C.  —  D,  ricatrice 
d*ane  brûlure  faite  par  le  Ur|iiidf}  caus- 
tique «au  rU  face  supérieure  de  la  langue* 
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giennes,  conslituées  par  un  tissu  cicalriciel,  Qbreux» 
résistant,  ont  plus  d'un  centimètre  d'épaisseur.  Au- 
dessus  se  trouve  une  dilatation  ampullaire,  dans  la- 
quelle s'accumulaient  les  aliments  et  les  boissons, 
avant  d'être  rejetés,  par  régurgitation <  Je  ne  doute  pas 
que,  si  chez  cet  individu  on  eût  pratiqué,  dès  le  prin- 
cipe, lecaihétérisme  deroesophage,et  sionTeùt  conli- 
n  né  ensuite  d'une  façon  méthodique  et  régulière,  comme 
je  l'ai  fait  chez  mon  malade  de  l'hôpital  Lariboisière, 
on  ne  fût  parvenu  aussi  à  s'opposer  aux  progrès  de 
ce  rétrécissement»  et  on  eût  pu  lui  conserver  la  vie, 
H  aurait  pu  encore  en  être  de  même  si,  à  une  période 
moins  avancée,  il  tût  réclamé  des  soins,  alors  que  son 
rétrécissement,  déjà  constitué,  et  apportant  un  obs- 
tacle des  plus  sérieux  à  Talimentation,  était  cependfml 
encore  sosceplible  d'être  traversé  par  un  cathtler.  Dans 
ces  cas  on  peut,  en  effet,  comme  clans  les  rétrécisse- 
menls  de  Turèthre,  obtenir  une  guérison,  sinon  com- 
plète, au  moins  relative,  à  Taide  de  la  dilatation  opérée 
au  moyen  de  sondes  d'un  diamètre  graduellement  crois- 
sant. Vous  trouverez  dans  les  savantes  leçons  cliniques 
de  mon  excellent  maître  M.  Béhier  (1),  la  relation  de 
plusieurs  cas  de  guérison  ainsi  obtenue.  Malheureuse- 
ment ces  faits  favorables  ne  constituent  qu'une  bien 
faible  minorité  au  milieu  des  161  observations  analysées 
par  Tinfaligable  professeur,  et,  si  nous  ne  tenons 
compte  que  des  rétrécissements  cicatriciels,  le^  seuls 
qui  nous  occupent  en  ce  moment,  nous  trouvons  dans 
son  relevé,  en  face  des  quelques  cas  de  guérison  oble- 

(i)  Béhier,  Conférences  de  dinique  médicale  faites  à  la  PitU  (I8e<- 
I8fi2).  -^  Observerions  4,  5,  7,  8,  9,  dilatation  seule,  —  Oba,  !of». 
dilatation  avec  cautériaalioû. 
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oue  par  la  dilatation  des  faits  au  moins  aussi  nom* 
l>reux  dans  lesquels  elle  n*a  pu  empêcher  une  termi- 
naison funeste  (D^et  d'autres  où  elle  a  certainement 
eu  une  action  plutôt  nuisitjle  qu'efficace  (î). 

La  cautérisation  associée  à  la  dilatation^  d'après  la 
méthode  deGeudron,  ne  donne  pas  de  beaucoup  plus 
beaux  résultats,  et,  du  reste,  elle  ne  peut,  comme  la 
dilatation  simple,  être  employée  que  si  le  rétrécisse- 
ment est  franchissable  ;  mais,  s'il  ne  Test  pas,  si,  même 
avec  une  bougie  extrêmement  fiae,  on  ne  peut  péné- 
trer jusque  dans  Feslomac,  ou  si,  y  ayant  pénétré,  on 
ne  peut  obtenir  une  dilatation  telle  que  les  aliments 
puissent  passer,  comme  c'eût  été  le  cas  sur  le  sujet 
dont  je  vous  présente  l'œsophage,  que  faudrait-il  fain»? 
Le  cathétérisme  forcé  et  Fincision  du  rétrécissement 
sont  choses  impraticables,  auxquelles  vous  ne  devez 
pas  songer  et  qui  exposeraient  aux  plus  graves  dangei^ 
celui  qui  serait  assez  téméraire  pour  y  avoir  recours* 
Il  siiillt,  du  leste,  d'être  prévenu  des  sérieux  accidents 
qni  peuventsurvenir  et  qui  se  sont  trop  souvent  produits 
après  le  cathétérisme  le  plus  simple,  le  plus  méthodi- 
que et  le  plus  doucement  pratiqué,  pour  se  garder  de 
ces  pratiques  violentes  et  dangereuses.  Je  ne  vous  en 
parle  donc  que  pour  les  proscrire. 

Il  faut  cependant,  de  toute  nécessité,  qu'une  voie 
soit  ouverte  aux  aliments,  et  si  Ton  se  trouve  dans  l'im- 
possibilité di»  rétablir  celle  qui  a  été  oblitérée,  il  devient 
indispensable  d'en  pratiquer  une  nouvelle,  dans  un 
point  du  tube  digestif  placé  au-dessous  du  rétrécisse- 
ment. Si  ce  rétrécissement  est  à  la  partie  supérieure  de 

(I)  Béhier,K\  ciï.  Dbs.!,16iX3, 6,  iOJ3J4,ie,17, 34,122,123,124* 
(î)/6i(i.  Obs.  12,  15,  25,  81, 131,  132,  13i» 
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rœsophage,  en  arrière  du  larynx,  on  pourra  ouvrir  le 
conduit  à  sa  r%it>n  cervicale  pour  établir  une  Hstule 
œsophagienne  au  cou  el  nourrir  ainsi  le  malade.  Mais 
si,  comme  cela  availlieu  chez  notre  sujet,  lerélrécisse- 
ment  est  vers  la  parlie  moyenne  ou  inférioiire  de  Fœ- 
sophage,  sur  kl  porlion  contenue  dans  laçage  llioraci- 
que,  l'ouverlure  ne  pourra  plus  être  pratiquée  sur  le 
conduit  lui-mftme  el  Testomac  sera  le  poiïit  le  plusj 
élevé  des  voies  digestives  que  ropérateur  pourra  atleîn- ] 
dre.  Or,  Messieurs,  c'est  oiie  opération  extrémeinentj 
hardie,  audacieuse  même  que  celle  qui  consiste  h  aller 
pratiquer  une  incision  à  restoraac.  Mais,  si  audacieuse 
qu'elle  soit,  elle  ne  doit  pas  élre  repoussée  sans  un  sé- 
rieux examen.  Elle  a  teuié  un  esprit  des  plus  entre- 
prenanls,  celui  de  Sédillol,  et  quoique,  entre  ses  mains 
habiles,  elle  n'ait  pas  été  suivie  de  succès,  je  crois 
qu'elle  peut,  qu'elle  doit  même  être  encore  essayée  de 
nouveau,  car  c'est  le  seul  moyen  qui,  dans  beaucoup 
de  circonstances,  i-estera  pour  arraclier  un  malade  à 
une  morl  aussi  atlVeuse  qu'mévilable.  Elle  n'a  pas 
réussi,  soit;  mais  avec  de  nouvelles  précaulions  et  en 
modifiaul  le  manuel  opératoire,  ne  peul-elle  réussir 
mieux  ?  N*avons-nous  pas,  pour  nous  encourager, 
rhistoire  du  Canadien  sur  lequel  M.  de  Beauniont  a 
fait  ses  intéressantes  expériences  sur  la  digestion,  et 
devons-nous  déclarer  Fart  impuissant  à  reproduire 
une  fistule  semblable  à  celle  (]ui,  dans  ce  cas,  s'étail 
établie  d'une  façon  toule  fortuite  et  sans  délrimeul  sé- 
rieux pour  la  sauté  du  sujet  ?  Je  vousavoue  que,  en  ce  I 
qui  me  concerne,  je  suis  loin  de  considérer  la  question 
comme  définitivement  jugée. 
On  a  pratiqué  la  gasiroslomie  dans  des  cas  de  rélré- 
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cissemenl cancéreux  de  l'œsophage;  c'était  une  faute. 
Le  cancer  constitue  une  contre-indication  formelle,  et 
c'est  pourquoi  j'insiste  tant,  afin  que  vous  ne  confon- 
diez pas,  dans  une  même  description,  le  rétrécissement 
cicatriciel  de  l'œsophage  et  les  oblitérations  de  ce  con- 
duit par  la  matière  cancéreuse.  Cette  faute  n'est  pas  la 
seule  qu'on  ait  commise.  On  a  attendu  que  les  malades 
fussent  arrivés  au  dernier  degré  de  marasme  et  d'éma- 
ciation  pour  tenter  cette  suprême  ressource  de  l'opéra- 
tion,^ et  on  n'y  a  eu  recours  qu'à  un  moment  où  l'or- 
ganisme était  tellement  épuisé  qu'il  ne  pouvait  plus, 
non-seulement  résistera  l'ébranlement  résultant  de  1  o- 
péralion,  mais  même  suffire  au  travail  de  réparation  qui 
devait  la  suivre.  Enfin,  on  est  entré  d'emblée  jusque  dans 
l'estomac  et  on  a  cherché  h  unir  les  bords  de  la  plaie 
cutanée  à  ceux  de  la  plaie  stomacale,  k  Taide  de  points 
de  suture  qui  devaient  forcément  être  tiraillés  pendant 
les  mouvements  de  réplétion  ou  de  vacuité  du  viscère, 
pendant  les  secousses  imprimées  parla  toux,  ce  qui  per- 
mettait le  passage  trop  facile  des  liquides  jusque  dans  la 
cavité  péritonéale  et  augmentait  d'autant  les  chances  de 
la  péritonite  à  laquelle  les  opérés  devaient  succomber. 
C'est  dans  des  conditions  toutes  différentes  que  l'opé- 
ration doit  être  tentée  à  l'avenir,  si  on  veut  qu'elle  réus- 
sisse. En  premier  lieu,  je  mets  complètement  de  côté 
les  rétrécissements  cancéreux  qui  ne  peuvent  donner 
que  des  résultats  funestes.  En  second  lieu,  j'estime 
que,  si  l'on  doit  se  décider  à  pratiquer  une  opération, 
il  est  indispensable  d'être  assez  fermement  convaincu 
de  son  utilité  pour  oser  la  tenter  avant  que  le  malade 
en  soit  réduit  à  la  dernière  extrémité  (1).  Il  faut  savoir 
(1)  U  est  également  essentiel  qu'il  n'y  ait  pas  au-dessous  du  rétré- 
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reconnaître  rjDefficacité  des  autres  moyens  assez  & 
lemps  pour  y  renoncer  dès  qu'ils  sont  inutiles  et  quand 
le  malade  a  encore  les  forces  suffisantes  pour  se  réla* 
blir.  Ce  poinl  est  d'au  tan  l  plus  essentiel  quel*  opérât  ion, 
telle  que  je  la  comprends j  doit  être  pratiquée  avec 
lenteur,  en  plusieurs  temps  et  surtout  en  plusieurs 
jours. 

Je  voudrais  qu*avantde  pénétrer  dans  la  cavité  sto- 
macale on  eût  soin  d*6tablirdes  adhérences  entre  Tes- 
tomac  et  la  paroi  abdonainale  antérieure.  On  pourrait 
suivre  pour  cela  un  des  procédés  employés  pour  rou- 
verturedes  kystes  du  foie  et  avoir  recours,  soit  à  des 
applications  réitérées  de  caustique,  soit  à  Tintroduc- 
tion  d* un  certain  nombre  d'aiguilles  à  acupuncture  — 
le  premier  des  deux  moyens  me  paraissant  préférable 
au  second*  Je  crois  même  qu'il  ne  faudrait  pas  prati- 
quer tout  de  suite  une  large  ouverture  àrestoraac.  Il 
serait,  à  mon  avis,  préférable  de  n'y  pénétrer  d'abord 
que  par  un  simple  pertuis,  capable  de  recevoir  la  ca- 
nule d'uij  gros  trocart.  Cela  serait  suffisant  pour  in- 
jecter  d'abord  des  aliments  liquides  ;  puis,  on  pour- 
rait agrandir  celte  ouverture  de  deux  façons,  soit  en 
en  pratiquant  une  toute  semblable  à  3  ceuUmëtres  de 


cUsement  œsophagien  {^'autres  altéra Uoni  qui,  par  ellefl-mémes, 
soient  de  nature  à  eutratncr  ta  mortp  Ainsi^  il  j  a  quelques  aonées, 
un  de  nos  plus  savants  confrères»  M.  le  docteur  Charcellay,  pTofes- 
teur  de  clinique  ù  T Ecole  de  médecine  de  Tours,  me  racontail 
robam-valion  d'uo  malade  qui,  ayant  bu  une  certaine  quantité 
d'acide  suirurique  dilué  (cuu  de  cuivre),  avait  sut  eombé,  plusieurs 
mois  après,  en  présentanij  concurremment  avec  les  sympldmesd'uQ 
rétrécissement  de  rœsophage,  ceux,  d'une  îcflammati<m  sloma- 
caki  qui  était  allée  jusqu'à  l'ulcération.  Il  est  éudent  que^  daai 
un  cal  pareil,  rélabliasement  d'nne  fistule  gastrique  n'aurait  pa 
avoir  aucua  résultat  avantiigeui. 
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distance  et  en  passant  de  luoe  h  l'autre  une  anse  de 
fil  qui,  serrée  graduellement,  fiuiraît  par  sectionner 
peo  à  peu  le  pool  intermédiaire,  soit  en  se  servant  dun 
des  nombreux  instruments  employés  pour  détruire 
Téperon  intestinal  dans  les  cas  d'anus  contre  nature. 
La  pince  de  Dupuytren,  par  exemple,  pourrait  Irès- 
bien  permettre  de  donner  à  l'ouverture  toute  retendue 
désirée,  en  favorisaot  les  adhérences  péritonéales  entre 
restomacel  la  paroi  antérieure  de  rabdomeo. 

Ce  procédé  opératoire  o'esl  pas  celui  que  mon  habile 
el  distingué  collègue  M.  Léon  Labbé,  chirurgien  de  cet 
hôpital,  a  employé  avec  tant  de  succès  pour  ouvrir  l'es- 
tomac, lorsqu'il  s'est  agi  d'extraire  un  corps  étranger 
(une  fourchette)  contenu  dans  ce  viscère.  Après  s'être 
assuré  que  les  applications  réitérées  de  caustique  n'a- 
vaient déterminé  aucune  adliérence  de  l'estomac  avec 
Lia  paroi  abdominale,  il  a  établi  arlificietlement  ces  adhé- 
Wences  au  moyen  de  huit  points  de  suture,  qui  on(  fixé 
[solidement  l*estomac  aux  lèvres  de  la  plaie  faite  à  la 
paroi  abdominale.  Ce  n'est  qu'après  s'être  ainsi  mis  à 
Tabri  contre  la  possibilité  de  toute  communicalion 
avec  la  cavité  péritonéale  qu'il  a  incisé  les  tuniques  de 
Testomac,  pour  pénétrer  jusque  dans  Tintérieur  de  cet 
organe.  Celte  manière  d'opérerlui  a  parfaitement  réussi. 
Elle  pourrait  être  aussi  avantageusement  employée 
pour  rétablissement  d'une  fistule  stomacale  dans  les 
cas  de  rétrécissement  infranchissable  de  l'œsophage. 

Une  fois  la  fistule  stomacale  établie,  avec  un  diamè- 
tre tel  qu'il  serait  possible  d'y  adapter  une  canule  de 
10  à  15  raillimèires  de  diamètre,  il  ne  sulTirait  pas 
d'injecter  dans  cet  estomac  une  quantité  déterminée 
d'aliments  liquides  ou  réduits  eo  bouillie,  pour  assurer 
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le  riMalilissemenl  de  la  santé.  L'œso|»ha£re  peut  à  la 
rigiK'ureire  considéré couinie  un  tulie  incrie,  dont  Tu- 
nique fonction  est  de  déverser  dans  Testomac  les  subs- 
tance!*, quelles  quelles  soient,  qui  Ini  sont  tiansmises; 
mais  au-dessus  de  lui  se  trouve  la  bouche,  dans  laquelle 
ces  substances  out  subi  un  travail  essentiel»  qui  n*est 
pas  seulement  la  trituration,  c*est  rinsalivalioo.  Or,  si 
vous  réfléchissez,  d  une  part,  combien  il  importe  de  ne 
pas  soustraire  les  substances  alimentaires  à  cette  in- 
fluence de  rinsahvalion  ;  si  vous  vous  rappelez,  d'autre 
part,  que,  d'après  les  expériences  même  de  Bt^aumoiit, 
auxquelles  je  faisais  allusion  il  y  a  un  instant,  la  sé- 
crétion du  suc  gasti'iqoe  est  activek*  par  le  seul  fait  de 
rimpression  que  les  substances  sapides  exercent  sur 
les  jiapillesgustaiives,  par  leur  simple  introduction  dans 
la  bouche,  et  avant  même  qu'elles  soient  déversées 
dans  rcstomac,  vous  comprendrez  pourquoi  dépéris- 
sent si  promptement  les  individus  que  Fou  est  obligé 
de  nDurrîrai'li(iciellement  avec  la  sonde  —  tels  que  les 
aliénés  mélancoliques  ou  les  opérés  qui  ont  subi  Tabla* 
tion  d'un  des  os  maxillaires  —  et  vous  reconnaîtrez  la 
nécessité  de  ne  pas  supprimer  Tacte  de  la  mastication, 
chez  rindividu  auquel  vous  aurez  pratiqué  une  fistule 
stomacale.  Il  sei'a  donc  indispensable  que  cet  individu 
mflche  lui-môme  ses  aliments  ;  après  les  avoir  avasli- 
qués  et  insalivés  il  les  déversera  dans  une  sorte  d'en- 
tonnoir terminé  par  un  tube  llexible  qui  les  conduira 
jusque  danslestomac.  De  cette  façon,  T  œsophage  seul 
sera  supprimé,  et,  comme  il  n'a  aucune  action  directe 
sur  la  nutrition,  cette  dernière  pourra  s'accomplir 
dans  des  conditions  satisfaisanles;  Il  en  résultera  ce 
que  j'avais  Ihonneurde  vous  dire  en  commençant,  que 
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le  rétrécissement  de  l'œsophage,  maladie  à  peu  près 
forcément  mortelle,  pourra  se  trouver  transformée  en 
une  simple  infirmité,  parfaitement  compatible  avec  le 
bon  entretien  de  la  vie.  C'est  là,  medira-t-on,  une  sim- 
ple hypothèse;  mais  convenez,  Messieurs,  que  c'est 
une  hypothèse  rassurante,  mise  en  face  d'une  bien  triste 
et  bien  douloureuse  réalité,  et,  pour  mon  compte,  je 
dois  vous  déclarer  que,  si  jamais  il  m'arrive  de  me  re- 
trouver en  présence  d'un  malade  placé  dans  les  mêmes 
conditions  que  l'était  le  sujet  dont  voici  l'œsophage, 
je  n'^hésiterai  pas  h  lui  pratiquer  la  gastrostomie,  dans 
les  conditions  que  je  viens  de  vous  indiquer.  Je  le  ferai 
avec  l'espoir  de  lui  être  sérieusement  utile  et  avec  la 
certitude  consolante  de  ne  pas  pouvoir  arriver  à  un 
résultat  plus  déplorable  que  celui  auquel  le  conduirait, 
fatalement,  une  inaction  dangereuse  à  force  de  vouloir 
être  trop  prudente  (1). 


(I)  Au  moment  où  je  corrige  les  épreuves  de  cette  Leçon  la  ques- 
tion vient  d'ôtre  résolue  par  M.  Verneuil,  et  on  peut  constater  dans 
les  salles  de  la  Clinique  Chirurgicale  de  la  Pitié  les  résultats  avan- 
tageux d'une  opération  de  gastrostomie,  pratiquée  avec  succès,  par 
le  savant  professeur,  dans  un  cas  de  rétrécissement  infranchissable 
de  Toesophage. 

(Août  1876.) 


vin 


HEPATITE  ET  ABCES  DU  FOIE 


Circotiatancea  qui  ont  empêché  la  pathologie  du  foie  de  Taire  d  aussi 
rapidea  progrès  que  celle  de  cerlains  autres  organes.  —  Le» 
plt3s  importants  de  ces  progrès  sont  dus  aux  travaux  des  naède* 
c\m  anglais  dans  l'ïiide^  aio-sî  qu'à  ceux  des  médecins  militaires 
Irançais  dans  rAlgérie  et  les  colonies.  ^^  Influence  des  climats 
iur  la  production  des  inflammations  du  foie.  —  Symptômes  de 
l'hépatile  aîgue*  —  La  douleur»  —  Ses  caractères.  —  Sbs  irra- 
diations vers  Tépaule  droite  —  L'ictère  et  la  pdkur  uîérique^  — 
AUilude  du  malade.  — La  fièvre,  —  Tuméraction  du  toie.  — 
Déformalion  appréciable  à  la  vue  et  au  cyrtomètre.  —  Signes 
fournis  par  la  percussion,^ Difficultés  du  diagnoslic—  La  pleu- 
résie. —  Goeiialenca  d'abcès  du  foie  el  d'épancliemeiH  ptuuré- 
tique.  —  Les  inflammations  péri-liépa tiques.  —  Les  aticè&  du 
rein  droit  et  du  tissu  cellulaire  péri-néphritique,  — Trailement 
médical  de  Thépati te  aiguë.  —  Hticbute^  et  récidives.  — Réserves 
qu'elles  imposent  au  pronosLic. 


Messieurs, 

Les  maladies  du  foie  figurent  cerlainement  au  nom* 
bre  de  celtes  qui  sont  les  moins  bien  connues^  et  mal- 
gré des  travaux  nombreux  et  récents,  cette  branche  de 
la  pathologie  reste  encore  entourée  d'une  grande  obs- 
curité. De  tout  temps,  cepetidant,  ce  sujet  a  été,  de  la 
part  des  médecins,  l'objet  de  recherches  sérieuses,  et 
déjà  dès  la  plus  haute  antiquité,  raltention  avait  été 
dirigée  vei^  l'étude  des  affections  du  foie.  Les  livres 
hippocratiques  len ferment  des  notes  précieuses  sur  les 
altérations  de  cet  organe,  et  on  trouve  dans  les  travaux 
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fie  Galien  {I)  des  indications  qui  ne  permeUent  pas  de 
douter  queFexistence  de  rinflammalioo  du  foie  n'ait 
été  connue  de  son  lemps. 

Si  depuis  celte  époque  reculée»  la  pathologie  hépa- 
tique n  a  pas  atteint  le  même  degré  de  précision  et 
d  exactitude  que  celui  auquel  est  arrivée  Fétode  des 
maladies  de  certains  autres  organes  plus  profondément 
situés,  celles  du  cœur  et  du  poumon,  par  exemple, 
c'est  que  plusieurs  circonstances  ont  contribué  à  la 
maintenir  dansTobscurité. 

La  principale  de  ces  circonstances  résulte  de  la  dif- 
ficulté réelle  que  Ion  éprouve  à  établir  anatomique- 
ment  les  relations  qui  existent  entre  les  symptômes 
observéspeodantlavie  et  les  altérations  organiques  qui 
coïncident  avec  ces  symptômes*  Cette  difficulté,  déjà 
signalée  par  Ferrus  et  Bérard  (2),  a  aussi  été  indiquée 
par  Haspel  (3),  dont  les  longues  et  patientes  recherches 
ont  si  efficacement  contribué  à  éclairer  l'histoire  de 
riuflammation  du  tissu  hépatique. 

D  autre  part,  lorsqu*il  s'agit  des  maladies  du  foie, 
nous  ne  pouvons  disposer  que  d'une  faible  partie  des 
puissîints  moyens  d'exploration,  que  la  science  du 
dîx-neuvième  siècle  a  mis  à  notre  disposition,  pour  nous 
permettre  de  reconnaître  l'état  de  certains  autres  orga- 
nes, en  apparence  moins  accessibles  aux  investigations 
directes  de  l'observateur»  Avec  la  palpatiou,  la  percus- 
sion seule  peut  nous  venir  eo  aide;  mais  si  elle  nous 
rend  compte  des  moindres  variations  de  volume  que 


(j)  Galien^  De  hcis  affecli$,y  lib*  V, 

(2)  Ferry»  eL  Béraid,  iJicf.  m  30  v,  t.  XUI,  art,  FoiE.p,  201. 
(  3)  UaspeJ,  Rccuiil  de  Mémi4re&  di  wéd.,  de  chit'urg,  et  df  phat-m, 
miiiL  Paris,  \H2.—  Midadies  de  l'Algérie.  Parii,  1830  el  1852. 
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subit  le  foie,  elle  ne  nous  permet  pas  de  reconnaître 
les  phénomènes  qui  s'accomplissent  dans  la  trame  de 
la  sul^s'ance  liépatiqoe,  comme  le  fait  Tauscul talion 
pour  ceux  qui  se  passent  au  centre  du  poumon  ou  du 
cœur*  Et  nous  n'avons  aucun  moyen  de  suppléer  à 
l'imperfection  de  notre  examen  direct, car  les  actes  phy- 
siologiques qui  s'accomphssent  au  sein  du  tissu  hépa- 
tique ne  peuvent  être  surveillés  avec  assez  de  précision 
pour  que  tous  leurs  troubles  se  révèlent  à  notre  obser- 
vation. 

Le  produit  de  sécrétion  lui-même,  dont  il  nous  se- 
rait pourtant  si  utile  de  pouvoir  constater  les  altéra-* 
tious,  nous  échappe,  dévei'sé  qu'il  est  en  un  point  de 
l'organisme  oh  il  ne  nous  est  pas  possible  de  le  recueil- 
lir pour  l'examiner.  Il  en  résulte  que,  si  nous  pouvons 
constater  les  qualités  physiques  et  chimiques  de  l'urine, 
par  exemple,  en  analysant  ce  liquide,  et  conclure  dés 
résultats  obtenus  au  mode  de  fonctionnement  du  rein, 
il  nous  est  tout  à  fait  impossible  de  procéder  de  la 
même  façon  pour  rexamen  de  la  bile,  dont  les  modi- 
fications et  lesallératins  nous  seraient  cependant  d'un 
si  grand  secours  pour  nous  permettre  d'apprécier  les 
troubles  physiologiques  du  foie. 

Chacune  de  ces  causes  a  contribué  pour  sa  part  à 
entraver  Tétude  des  affections  du  foie,  et  en  particu- 
lier de  son  inflammation.  II  est  vrai  que  cette  inflam- 
mation est  assez  rare  dans  nos  climats  pour  qu'il  ne 
nous  soit  pas  donné  souvent  de  Tobserver  à  Tétai  de 
simplicité;  aussi  Louis  (Il  et  Andral  (2),  à  qui  nous 
sommes  redevables  d'importantes  publications  surcesu- 


(i)  Louis,  Recherches  unai.  Path,  {abcès  du  foi^). 
(2)  Andral,  Clmiquc,  i.  II,  3»  édit.  Paria,  J834, 
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jet,  déclarenl-ils  ne  lavoir  jamais  rencontrée  que  lors- 
que déjà  elle  était  arrivée  à  la  période  de  suppuration. 

Nos  voisins  les  Anglais,  grâce  à  leurs  possessions  des 
Indes,  ont  pu,  longtemps  avant  nous,  étudier  Tinllam- 
mation  du  foie  ;  mais,  depuis  la  conquête  de  l'Algérie 
et  l'expédition  de  Gochinchine,  nos  médecins  militai- 
res ont,  par  leurs  recherches,  grandement  contribué  à 
élucider  ce  point  de  pathologie.  G  est  à  leurs  travaux 
plutôt  qu'à  ceux  des  auteurs  qui  ont  observé  sous  notre 
latitude  que  nous  devrons  avoir  le  plus  souvent  re- 
cours pour  les  besoins  de  la  description  qui  va  suivre, 
quoique  cependant  aujourd'hui  les  maladies  aiguës  du 
foie  ne  soient  plus  pour  nous  des  raretés  pathologiques, 
car  la  même  cause  qui  a  permis  à  nos  confrères  de 
l 'armée  d'aller  les  étudier  fait  qu'il  est  assez  fréquent 
de  voir  arriver  à  nos  consultations  des  individus,  an- 
ciens soldats  ou  anciens  manns,  qui  rentrant  du  Séné- 
gal, de  l'Algérie  ou  de  la  Gochinchine,  nous  apportent 
la  maladie  qu'ils  ont  contractée  dans  ces  climats  loin- 
tains. 

G' est  dans  ces  dernières  conditions  que  se  trouvait 
un  malade  que  la  plupart  d'entre  vous  ont  pu  voir  au 
n""  2  de  notre  salle  Sainte-Marthe,  et  à  l'autopsie  duquel 
nous  avons  trouvé  un  vaste  abcès  du  foie.  C'est  égale- 
ment dans  la  même  situation  que  se  présente  à  vous 
un  autre  malade  encore  actuellement  couché^  au  n""  54* 
de  cette  même  salle  Sainte-Marthe. 

Occupons-nous  d'abord  de  ce  dernier  ;  c'est  un  jeune 
homme  de  29  ans,  récemment  arrivé  d'Egypte,  où  il 
semble  avoir  contracté  sa  maladie.  Il  ne  présente  aucun 
antécédent  héréditaire  important  à  noter  ;  ses  parents 
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se  portent  bien;  quant  à  lui,  il  a  loujours  joui  d'une 
bonne  santé,  jusqu'au  moment  où  il  quitta  la  France 
pour  aller  voyager  en  Espagne  et  en  Italie,  Notons  dès 
à  présent  qu'il  existe  chez  lui  une  faiblesse  morale  assez 
grande,  une  vive  impressionnabilitéj  et  qu*il  se  laisse 
abattre  facilement.  Ces  particnlarités  de  caractère  sont 
importantes  à  noter,  car  elles  jouent  un  rôle  souvent 
considérable  dans  la  marche  el  la  terminaison  de  certai- 
nes affections,  et,  peut-être  devrons-nous  en  tenir 
compte  dans  le  cas  acluel,  lorsqu'il  s'agira  d^ejpliquer 
certaines  phases  de  la  maladie. 

11  y  a  dix  ans,  ce  jeune  hopime  se  rendit  en  Espagne, 
où  il  resta  six  ans.  Dans  le  courant  de  la  deuxième 
année  de  son  séjour  dans  ce  pays,  il  fut  pris,  sans  cause 
appréciable,  d'un  ictère  parfaitement  caractérisé.  Les 
symptômes  qu'il  parait  avoir  éprouvés  n'étaient  autres 
que  ceux  de  l'ictère  ^mple  :  ses  selles  étaient  complè- 
tement décolorées;  il  n*avait  ni  fièvre,  ni  douleurs,  et 
ne  ressentait  qu'un  léger  malaise  général.  Tout  au  plus 
serait-on  autorisé  à  supposer  qu'il  a  pu  exister  alors, 
chez  lui,  une  légère  congestion  du  foie,  dépendant  d*une 
ceitaine  irritation  des  voies  biliaires,  mai? évidemment 
il  n'y  eut  pas  de  véritable  inflammation  du  parenchyme. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  localité  qu'il  habitait  étant  dé- 
pourvue de  médecin,  il  dut  recevoir  les  soins  d'un 
curé,  qui  lui  fit  appliquer  vingt-cinq  sangsues  à  l'épi- 
gastre.  A  la  suite  de  ce  traitement,  ou  plutôt  malgré  ce 
traitement,  l'ictère  disparut  ;  mais,  peu  de  semaine» 
après,  notre  malade  présentait  quelques  symptômes  de 
scorbut;  il  n'avait  pas  de  taches  de  purpura,  mais  ses 
gencives  étaient  fongueuses  el  saignantes.  11  séjournai! 
alors  sur  le  bord  de  la  mer;  il  se  trouvait  cependant 
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dans  (les  conditions  hygiéniques  assez  bonnes;  sa  nour- 
riture était  saine,  et  il  ne  faisait  pas  usage  de  salaisons  ; 
mais,  avec  le  peu  d'énergie  native  de  ce  jeune  homme, 
les  émissions  sanguines  intempestives  qu'il  avait  eu  à 
subir  contribuèrent  certainement  beaucoup  au  dévelop- 
pement de  cet  état  maladif,  qui  finit  par  guérir  sans 
autres  accidents. 

II  continua  ses  pérégrinations,  comme  attaclié  aw 
consulat  de  France;  en  1867,  il  arriva  en  Egypte  et 
s'installa  à  Alexandrie.  C'est  dans  cette  ville  que,  au 
mois  de  juin  de  la  môme  année,  pendant  les  grandes 
chaleurs,  il  fut  atteint  de  dysenterie. 

Le  développement  de  cette  maladie.  Messieurs,  est 
un  point  capital,  non-seulemont  dans  l'histoire  de  ce 
malade,  mais  encore  dans  celle  des  affections  du  foie, 
car  retenez  bien  ce  fait,  que  la  dysenterie  est  une  des  plus 
graves  prédispositipns  aux  infiammations  de  cet  organe; 
j'aurai  longuement  à  revenir,  par  la  suite  de  ces  Le- 
çons, sur  la  façon  dont  s'exerce  son  influence  nocive. 
Dans  le  cas  actuel,  les  accidents  furent  combattus  à 
l'aide  des  préparations  opiacées,  et,  au  bout  de  Irente- 
deu^  jours,  le  malade  pouvait  reprendre  ses  occupa- 
tions. Mais  alors  était-il  parfaitement  guéri  ?  Ne 
restait-il  aucune  ulcération  dans  le  gros  intestin;  de 
ces  ulcérations  rebelles,  dont  les  individus  ne  soupçon- 
nent même  pas  l'existence,  et  qui  suffisent  pour  en  (re- 
tenir des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  ? 
Nous  ne  le  savons  pas.  Cependant,  je  suis  porté  à 
penser  que  cette  dysenterie  n'avait  pas  complètement 
disparu  ;  car,  six  mois  après,  le  malade  fut  repris  iU'u 
mêmes  accidents.  Ce  fut  en  janvier  j8G8  que  se  pro- 
duisit cette  première  récidive  :  le   médecin    appi.'lé 

Gallârd^  Clin.  méd.  t  o 


220  HEPATITE   ET  ABCÈS  DU   FOIE. 

prononça  le  mot  entente;  mais  il  nous  est  permis  di 
suspecter  ce  diagnostic,  car  vous  savez  combien  it  ar 
rive  rarement  que,  dans  la  riysenlerie,  l'inflaQimatîoi 
IVant*}ùsse  la  valvule  de  Baiiliin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  toutelbis,  ce  fui  deux  mois  aprësi 
que,  sans  cause  appréciable,  le  malade  éprouva  pour  U 
première  fois  de  la  douleur  au  niveau  de  riiy|)oclioiidt 
droit;  à  partir  de  ce  monieut,  la  maladie  va  se  com-J 
pliquer;  le  l'oie  qui  n'avait  pas  encore  parlé  va  maai^ 
fesler  ses  souffrances,  et  les  symptômes  iatestinaui 
seront  désormais  relégués  sur  le  second  plan. 

La  douleur  ressentie  était  violente,  elle  siégeait  dan 
l'hypochondre  droit  et  s'irradiait  jusque  dans  Fépaul 
du  côté  droit.   Ce  symptôme,  Messieurs,  est  un  de 
caractères  les  plus  importants  de  l'inllammalion  dl 
foie,  et  je  le  signale  d'une  façon  toute  spéciale  à  voir 
attention.  J'ai  en  occasion   d'observer  quelques    ca 
dliépalite  :  dans  tons,  la  douleur  a  été  constatée.  EU 
est   tellement    fréquente    que   M.   Dutroulau   (1) 
qu'elle  se  rencontre  dans  les  3/6"**  des  cas,  et  qui 
sur  100  observations,  M.  Rouis  (2)  a  constaté  85  fois! 
présence*  Cette  douleur  est  ordinairement  vive  et  per- 
sistante; elle  s*exagère  par  les  mouvements,  la  loui 
les  efforts  d*ius()iration,  et  sous  Tinfluence  de  toute 
les  causes  qui  déterminent  la  contraction  des  muselé 
du  tronc  et  de  l'abdomen.  Elle  est  gravative,  continue 
et  ne  présente  pas  d'élancements;  elle  est  profonde! 


{i)  Dulroulau,  Mémoire  sur  l'Hépatite  des  pat/s  cfc-/ 
ab€és  il  a  fuie  {Mémoire  de  tAcad.  de  médecine.  Puria,  1850;. 
des  Viidadies  des  Eiirupèens  dans  tts  pat/s ckiwis,  2  édil.  Paris^  tl 

(2)   Ilouis,   Recherches  sur  les  suppuraUons  du  /i>ie,  d\ipréS 
Observations  rtxmiiltes  dans  le  nord  de  t Afrique,  Paris,  18^0. 
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non  superficielle,  comme  celle  qui  accompagne  la 
névralgie  ou  le  rhumatisme  musculaire.  Son  siège 
principal  est  au  niveau  de  la  région  hépatique  ;  mais 
elle  est  susceptible  de  s'irradier  suivant  certaines  di- 
rections, principalement  vers  Tépigastre,'  les  lombes, 
les  fosses  iliaques,  mais  surtout  vers  Tépaule. 

Comment  expliquer  ces  irradiations,  et  particulière- 
ment celle  qui  se  fait  vers  Tépaule  ?  Valleix  (1)  croit 
que  cette  dernière  manque  souvent  :  lorsqu'elle  existe, 
il  lattribue  à  un  phénomène  de  voisinage,  à  une  in- 
flammation qui  s'est  propagée  à  la  plèvre  par  Tinter- 
médiaire  du  péritoine  et  du  diaphragme.  Mais,  s'il  en 
était  ainsi,  la  douleur  de  l'épaule  devrait  se  manifester 
dans  tous  les  cas  de  pleurésie,  et  cela  n'existe  pas. 
D'autre  part,  et  c'est  là  un  fait  important  à  noter,  dans 
une  observation  relatée  par  Kunde  (2),  il  existait  de  la 
douleur  dans  l'épaule  en  môme  temps  qu'un  abcès  du 
foie;  la  collection  se  vida  par  les  bronches,  et  la  dou- 
leur disparut,  pour  revenir  ensuite,  avec  la  production 
d'une  nouvelle  quantité  de  pus. 

On  a  attribué  le  développement  de  cette  douleur  de 
l'épaule  à  Taclion  du  nerf  phrénique.  Ce  nerf,  vous  le 
savez,  naît  de  la  quatrième  branche  cervicale  et  reçoit 
lin  filet  émanant  de  la  cinquième.  D'autre  part,  le 
plexus  cervical  est  en  connexion  intime  avec  le  plexus 
brachial,  aussi  bien  au  point  de  vue  physiologique 
qu'au  point  de  vue  analomique.  D'après  ces  données, 
il  est  facile  de  comprendre  comnient  une  irritation  du 
iliaphragme  peut  retentir  jusque  dans  l'épaule,  par  ac- 
tion réflexe,  et  y  déterminer  de  la  douleur;  mais  ce 

(I)  Valleix,  Guide  du  médecin  praticien,  t.  lU,  2°  ^dil.,  p.  140. 
ri)  Kunde  (de  Berlin),  Gazette  médicale  de  Faris,  10  juin  1837. 
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que  Ton  coiiçoil  moins,  c'esl  qu'uuti  iiillamnialiou  cl 
foie  puisse  produire  les  mèuies  phénouièues;  car,  si 
uerf  piiiériique  se  dis(nl)ue  daus  le  dinjdirapme,  il  ii^ 
pas  été  démoiihé  qu'il  pénétiAt  jirsqut^  dans  le   liss 
hépatique.  Xertains  auteurs  ont,  il  est  vrai,  cru  poi 
voir  répoudre  à  celte  objecliou  en  allirniant  que 
douleur  de  l'épaule  ne  se  montre  que  lorsqu'il  yak 
llammatiou  de  la  surface  convexe  du  foie.  .Mais  Tobser 
valit»n  contredit  cette  assertion,  car  elle  nous  montre 
douleur  se  produisant:  pendant  le  cours  (rabcès  dév< 
loppcs  profondément  dans  l*orgaiie  !Rq»alique  el  ii'ii 
téressant   nullement   sa  surface,  D*nii   il   résulte   qi 
celle  douleur  est  un  phénomène  encore  incomplète 
meut  expliqué  pour  le  physiolojrisle,  tout  eu  éJant  m 
symplome  des  plus  intéressants  pour  le  clinicien,  qui 
ne  doit  ignorer  ui  sa  fréquence,  ni  sa  valeur  séuiéiolc 
gique. 

Si  maintenant,  i-eveuant  à  notre  malade,  nouîi  exa- 
minons les  phénomènes  (jui  survinrent   du  côté   de 
voies  digestives,  nous  apprenons  qu'il  n'eut  pas  de  V( 
missemeuts  et  que  les  symptômes  dyscutérîques  qu'il' 
avait  présenté?  avaient  disparu,  ou,  du  moins,  restaient 
à  l'élat  latent,  au  moment  où  le  l'oie  Tut  envahi.  Il  lui 
survint  même,  alors,  une  constipation  opiniâtre,  qui  a 
persisté  pendant  longtemps.  Du  cûté  du  foie,  la  pei'cus- 
sion  permettait,  d'après  ce  qu'il  nous  dit,  de  constater 
une  augmerdation  notable  du  volume  de  l'organe  qui  de* 
passait,  paralt-il,  le  rebord  infétieur  des  fausses  cotes. 
Enfin,  trois  jours  après  le  début  île  ces  accidents. 
apparut  un  nouveau  symptôme:  l'ictere,  Quelle  si*.'uî- 
hcation  avait  ce  phénomène  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe? Sa  manifestatioo  peut-elle  nous  éclaiter   sur 
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IVfaf  dans  lequel  se  Irouvait  notre  malade?  Sans  en- 
trer dans  de  grands  détails  sur  ce  dernier  point,  Je  di- 
rai que  riclère  n'a  pas,  en  pareil  cas,  la  valeur  absolue 
(in'on  pourrait  être  tenté  de  lui  attribuer  à  priori.  Sans 
doute,  lorsqu'il  se  développe,  il  indique  que  le  foie  est 
intéressé  d'une  certaine  manière;  mais  sa  présence  est 
loin  d*iuïpliquer  nécessairement  l'existence  d'une  in- 
flammation de  cet  organe,  et,  par  contre,  son  absence 
ne  donne  nullement  la  certitude  de  la  non-existence  de 
celte  affection.  Du  reste,  l'observation  des  faits  démon- 
tre i)éremptoiremcnt  que  l'ictère  est  un  phénomène 
exceptionnel ,  accidentel  même  dans  l'inflammation 
du  foie,  et  que,  sans  exclure  l'idée  de  celte  affection, 
ii  n'en  est  qu'un  signe  tout  à  fait  accessoire.  C'est 
là  l'opinion  de  M.  Dutroulau  (1),  c'est  aussi  celle  de 
M.  Rouis  (2)  qui,  sur  155  cas,  n'a  observé  que  26  fois 
ce  symptôme. 

Dans  les  cas  de  celle  nature,  comment  et  dans  quel 
point  du  tissu  hépatique  se  produit  le  phénomène  qui 
donne  lieu  à  l'ictère,  quelle  en  est  la  cause  organique? 
quelle  est  sa  signification  pathologique?  Ainsi  que  je 
>ous  le  disais  en  commençant,  nous  ne  pouvons  sui- 
vre que  d'une  façon  très-imparfaite  le  mode  de  fonc- 
tionnement du  fuie  ,el  il  nous  est,  par  conséquent,  Irès- 
di  fficile  de  nous  rendre  compte  des  phénomènes  intimes 
qui  se  passent  dans  Tinlérieur  dQ  sa  trame.  Toutefois, 
deux  théories  sont  en  présence  pour  expliquer  la  for- 
mation de  l'ictère  :  il  faut,  pour  que  ce  phénomène 
puisse  se  produire,  ou  que  la  bile  ne  soit  pas  sécrétée, 
ou  qu'elle  ait  été  résorbée,  après  sa  sécrétion.  Dans  la 

(!)  Dutroulau,  loc.  cit, 
(2)  Rouis,  loc.cit. 
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première  hypothèse,  les  matériaux  de  la  bile  préexiste 
raient  tout  formés  dans  le  sanj^,  et  le  foie  n'aurait,! 
en  ce  qui  concerne  la  sécrétion  liiliatre,  d'antre  mis*! 
sion  que  de  les  eu  extraire  par  une  sorte  de  liltration. 
Que  cette  fonction  ne  s'exécute  pas  ou  s'exécute  mal,J 
riclère  se  produira,   causé  par  l'accumulation,  dans 
le  système   circulatoire,    des    éléments  biliaii*es   noii 
éhminés* 

Suivant  la  seconde  théorie,  le  foie  aurait  nu  rôle 
plus  actif;  il  ne  trouverait  pas  les  matériaux  de  la  bile 
tout  formés  dans  le  sang,  et  il  les  élaborerait  lui- 
même,  pour  en  former  un  liquide  excrémenlitieL  Ce 
liquide,  la  bile,  une  fois  sécrété  par  le  foie,  sérail  d^ 
versé  dans  les  canaux  biliaires,  à  travers  lesquels  il  s'é* 
coulerait  au  dehors;  mais  qu'un  obstacle  quelconque] 
vienne  s'opposer  h  sa  libre  circulation  ou  à  sou  issue, 
s'accumulera  dans  les  vaisseaux  et  les  conduits  l)iliaîres,| 
A  dater  de  ce  moment,  il  se  trouvera  soumis  au  travail 
de  résorption  exercé  par  les  surfaces  muqueuses,  av€ 
lesquelles  il  sera  ainsi  demeuré  en  contact;  là  il  sera 
repris,  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  par  les  ca- 
pillaires de  ces  muqueuses,  pour  être  porté  dans  le 
toj'rent  circulatoire,  et,  par  suite  de  la  dissémination] 
de  ses  principes  colorants  dans  tout  Forganisme,  sa 
présence  donnera  lieu  à  la  production  de  Tictère. 

Cette  dernière  hypothèse  est  celle  qui  nous  sembk 
la  plus  coufornie  avec  la  rigoureuse  observation  de 
faits.  C  est  surtout  la  seule  qui  puisse  nous  explî4 
quer  comment  Fictère  peut  tantôt  manquer,  lantôl 
produire  dans  rintlauimalion  du  foie.  S*il  était  dû 
un  vice  de  sécrétion,  il  est  probable  qu'il  s'observe 
rait  à  peu  près  invariablement  dans  tous  les  cas  d'hé^j 
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patite,  et  cependant  sa  présence  est  plutôt  exception- 
nelle que  fréquente  dans  celte  maladie.  La  sécrétion 
l)iliaire  n'est  donc  pas  empêchée  par  le  travail  phleg- 
masique,  mais  son  excrétion  peut  être  entravée;  c*est 
ce  qui  a  lieu  lorsqu'il  se  forme  un  abcès  qui,  par  son 
volume  ou  le  siège  qu'il  occupe,  vient  comprimer  les 
canaux  biliaires.  Par  suite  de  cette  compression,  la  bile 
ne  peut  plus  s'écouler  librement,  et  l'ictère  se  produit, 
de  la  même  façon  et  au  même  titre  que  lorsqu'un  cal- 
cul ou  une  tumeur  quelconque  oblitère  ou  comprime 
le  canal  hépatique  ou  le  canal  cholédoque. 

Dans  le  fait  qui  nous  occupe,  il  est  difficile  de  déter- 
miner le  véritable  point  de  départ  de  l'ictère  qui  s'est 
produit  il  y  a  si  longtemps  et  qui  se  manifestait  alors 
pour  la  seconde  fois.  S'il  avait  été  le  résultat  de  la  com- 
pression exercée  par  un  abcès  formé  au  voisinage  des 
voies  biliaires,  il  n'aurait  pas  disparu  comme  il  Ta  fait 
depuis  ;  et  il  me  semble  plus  rationnel  de  l'attribuer, 
soit  à  une  des  causes  qui  amènent  ordinairement  l'ic- 
tère simple,  comme  les  troubles  gastriques  et  les  émo- 
tions morales  auxquelles  notre  malade  a  toujours  été  si 
accessible,  soit  à  la  présence  d'un  calcul  biliaire.  Cette 
dernière  supposition  est  celle  qui  me  paraît  la  plus  ad- 
missible, car  il  n'y  a  aucune  exclusion  entre  l'hépalite 
et  la  formation  des  calculs;  j'aurai  même  plus  tard  oc- 
casion de  vous  entretenir  de  l'action  que  la  lithiase 
biliaire  peut  exercer  sur  le  parenchyme  hépatique, 
pour  y  solliciter  la  formation  de  collections  purulentes 
plus  ou  moins  étendues  II). 

Si,  dans  les  inflammations  du  foie,  la  peau  ne  prend 

(I)  Voyez  plus  loin,  p.  277. 
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piis  haldliielleuienl  ki  couleur  franclieinenl  jaune 
1  icU'i'e,  (*Ue  prend  ii^i»<'ndant  une  coloraiion  spéciale 
qtû  a  atliré  ratlenlîoii  de  tous  les  observateurs  el  que 
je  ne  piris  omellre  de  vous  signaler.  Celte  teinte,  assez 
difficile  à  bien  dcfiiiir,  esl  pourtant  caractéristique  :  ce 
n'e.slni  la  coloration  suh-iclérique,  ni  la  teinte  jaune- 
paille  di'S  individus  atteints  de  cancer,  c'est  un  état  in- 
termédiaire :  une  pâleur  avec  une  léj^ère  coluratioD 
jaunâtre  des  téguments,  que  M.  Dntroulau  ap[ïelle  Ja 
pàkur  /cicnf/m,  Noire  malade,  aujourd'hui  encore, 
quoique  convalescent,  peut  vous  donner  une  idée  assez 
nelle  de  cette  coloration  ;  vous  pouvez  également  bien 
l*ol)server  chez  le  malade  du  n**  13  de  la  salle  Saiiite- 
Maiibe,  dont  je  vous  parlei'ai  j)lus  (ard,  c*est  un  des 
princi|jaux  symptômes  qui,  chez  ce  dernier,  m'ont  fail 
d'abord  soupçonner,  puis  reconnaître  la  présence  d'un 
abcès  du  Ibie. 

Apres  avoir  p*îssé  en  revue  et  analysé  les  symptômes 
(jue  présenta  notre  sujet  durant  la  première  phase  de 
sa  maladie,  voyous  ce  qui  survint  ensuite.  Sous  l'iu- 
fluence  d'un  traitement  assez  long,  qui  consista  dans 
remploi  des  émissions  sanguines,  par  les  sangsues,  el 
de  [lurgalions  répétées,  par  le  calomel,  il  é[ironva  uoe 
amélioration  assez  notable  pour  pouvoir  quitter  l'E- 
gypte et  reprendre  le  chemin  de  la  France.  Sous  l'heu- 
reuse influence  de  Tair  natal,  sa  convalescence  se  con- 
firnia  l'apidement^  et  bientôt  il  se  sentit  assez  fort  pour 
reprendre  ses  occupations.  11  n'était  cependant  pas  à 
l'abri  d'une  rechute,  car  deux  mois  et  demi  après  son 
retour,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  il  fut  repris 
de  fièvre  et  de  douleurs  vives  dans  riiypocondrc  droit; 
mais  il  n'eut  pas  d'ictère.  Ces  symptômes  s^ainendèrenl 
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en  peu  de  jours,  après  une  applicalion  de  vingl  sanjr- 
sues  au  niveau  de  la  région  douloureuse. 

Au  mois  de.jan^ier  de  l'année  dernière  survint  une 
nouvelle  crise  analogue  aux  précédentes  ;  seulement, 
le  malade  dit  avoir  éprouvé,  en  outre,  une  pêne  consi- 
déral)le  de  la  respiration,  avec  une  toux  pénible  et  fa- 
tigante, mais  sans  expectoration.  D'après  les  signes 
qu'il  nous  indique,  je  serais  assez  porté  à  croire  qu'il 
eut  alors  un  peu  de  pleurésie  diaphragmatique.  Quoi 
qu'il  en  soit,  après  vingt  jours  de  repos  au  lit,  il  se 
trouva  guéri  :  il  n'avait  pas  eu  d'ictère. 

Trois  mois  après  ces  accidents  se  manifesta  une  qua- 
trième attaque,  caractérisée  par  les  mêmes  symptô- 
mes que  ceux  qui  avaient  accompagné  les  précédentes  : 
c'est  alors  qu'il  prit  le  parti  de  venir  à  l'hôpital. 

Voici  l'état  dans  lequel  je  le  trouvai,  lorsque  je  l'exa- 
minai pour  la  première  fois  :  sa  physionomie  était 
abattue;  ses  traits,  tirés,  exprimaient  la  souffrance;  il 
offrait  cette  teinte  pâle  anémique  de  la  peau,  avec  un 
fond  un  peu  jaunâtre  que  je  vous  ai  dit  être  désignée 
sous  le  nom  de  pâleur  ictérique.  Il  présentait,  en  outre, 
un  amaigrissement  assez  marqué  :  ce  dernier  symp- 
tôme est  assez  fréquent  dans  les  affections  du  foie, 
et  quelquefois  il  pourrait  induire  en  erreur  et  faire 
croire  à  une  affection  organique,  d'autant  plus  fa- 
cilement qu'il  arrive  aussi  parfois  de  voir  l'embon- 
point conservé  ou  même  augmenté.  Cette  augmenta- 
tion du  tissu  adipeux,  à  laquelle  ne  participe  pas  le 
système  musculaire,  dont  les  fibres  sont,  au  contraire, 
exposées  à  subir  la  dégénérescence  graisseuse,  a  été 
constatée  quatre  fois  par  M.  Rouis,  sur  200  cas  d'hé- 
patite qu'il  a  observés. 
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L'attitude  prise  par  noire  malade  était  assez  singu- 
lière :  il  se  tenait  datis  le  décubitus  dorsal  et  le  corps 
incurvé  du  côté  gauche.  Je  yous  ferai  remarquer,  à  ce 
propos,  que  ce  n'est  pas  là  rattitiide  que  prennent  le 
plus  habitoellement  les  sujets  atteints  d'inflammatioa 
du  IVûe.  Ainsi,  d  après  un  relevé  de  20  ol^servalions 
dépouillées  par  Valleix  (1),  et  dans  lesquelles  ratli- 
tude  été  notée  8  Ibis,  on  a  trouvé  6  fois  que  les  malades 
étaient  dans  le  décuhitus  dorsal  et  que  2  fois  i^euleiiierit 
ils  étaient  dans  le  môme  déciibitus,  avec  le  corps  in- 
curvé, non  pas  du  côlé  gauclie,  comme  notre  malade» 
mais  bien  du  côté  droit.  D'après  M,  Rouis,  le  décubi- 
lus  dorsal  est  la  position  le  plus  souvent  observée  dans 
riiépalite;  suivant  M.  Haspel  (:2),  il  existe  ordinaire- 
ment une  incurvation  du  corps  h  di'oile,  avec  abaisse- 
ment de  l'épaule  du  même  côté;  enfin  Annesley  (3)  a 
vu  presque  toujours  les  malades  dans  le  dôcubilus  dor- 
sal avec  le  corps  incliné  à  gauche,  comme  l'avail  notre 
malade* 

Ces  différences  observées  dans  Tattitude  que  pren- 
nent les  malades  ne  prouvent  qu'une  chose,  c*est  que 
ces  derniers  cherchent  à  se  metlre  dans  la  meillenre 
position  possible,  pouréviter  la  douleur.  L'inclinaison 
du  corps  à  droite  est  celle  qui  s  explique  le  mieux,  car 
elle  produit  le  relâchement  de  tous  les  muscles  de  la 
région.  Mais  elle  provoque  en  même  temps  l'abaisse- 
ment des  côtes,  qui  peuvent  comprimer  le  foie  et  ré- 
veiller, par  ce  froissement,  la  douleur  que  l'on  cher- 


(0  Valleix,  foc.  dt 

(2)  Haspel,  ÂMadies  de  tÀigériû,  Paris,  1850  et  1852,  ' 

(3)  Annesley,  liesearches  into  the  cames,  nature  and  treatmeni  af 
ihe  prévalent  dmnses  of  India,  London,  1828. 
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chait  à  éviter.  C'est  probablement  pour  réagir  contre 
une  douleur  vive,  ainsi  provoquée  par  un  mouvement 
d'inclinaison  sur  le  côté  droit,  que  notre  malade  et 
ceux  d'Annesley  se  sont  rejetés  dans  une  attitude  op- 
posée et  ont  préféré  l'inclinaison  sur  le  côté  gauche. 
Cette  attitude  présente  un  avantage,  c'est  d'immobili- 
ser en  quelque  sorte  le  foie,  par  la  tension  qu'elle  dé- 
termine dans  les  muscles  abdominaux  et  thoraciques, 
et,  tout  en  exerçant  à  la  surface  une  pression  régulière 
et  continue,  de  le  soustraire,  en  partie,  aux  mouvements 
résultant  de  l'acte  de  la  respiration  ou  aux  secousses 
de  la  toux. 

Le  malade  dont  nous  nous  occupons  actuellement  se 
refusait  à  toute  espèce  de  mouvement,  tant  était  vive  la 
douleur  qui  en  résultait. 

Sa  peau  était  un  peu  chaude,  son  pouls  petit,  bat- 
tant 88  pulsations  par  minute.  Nous  n'avons  pas  ob- 
servé chez  lui  l'existence  d'un  phénomène  sur  lequel 
ont  insisté  la  plupart  des  médecins  militaires  qui  se  sont 
occupés  des  affections  du  foie,  je  veux  parler  des  accès 
fébriles.  Ces  accès,  parfois  réguliers,  se  produisent  le 
plus  ordinairement  à  des  intervalles  très-inégaux,  et 
peuvent  quelquefois  simuler  ceux  qui  appartiennent  à 
la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

En  poursuivant  notre  examen  chez  ce  malade,  nous 
trouvâmes  que  ses  fonctions  digestives  étaient  bonnes 
et  que  son  appétit  était  conservé.  Il  avait  de  la  consti- 
pation et  il  n'existait  plus  chez  lui  aucune  trace  de 
dysenterie. 

Son  ventre  était  souple,  indolent,  sauf  dans  l'iiypo- 
condre  droit,  où  il  était  déformé  :  celle  déformation 
consistait  en  une  tuméfaction  assez  considérable  de 
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celle  ri'^gion,  qui  tuait  délermiin*  un  soulèvemenl  des 
côlos.  Celte  tuméraction,  iiolal»le  à  la  vue,  était  siirlout 
a[>pr<^cial)le  [lar  la  mensuration  au  niojen  du  cyrlo- 
mrtiê  :  eu  faisaul  passer  rinslrument  par  le  point  le 
plus  saillant  de  la  tuméfaction,  on  trouvait,  en  effet, 
43  centinièlres  pour  la  demi-cii'courérence  gauche  du 
corps,  tandis  que  celle  du  côté' droit  naesurait  47  cen- 
timètres* 

En  examinaid  |)lus  atlenlivemeid  la  ré^iion  rlu  foie, 
on  constatait  (pie  la  pression  y  déterminait  de  la  dou- 
leur et,  pa^'  la  pal|ration,  on  sentait  que  le  foie  débor- 
dait l*\s  lausses  côtes. 

La  percussion,  pratiquée  snr  le  trajet  d'une  lii^ne 
verticale  passaril  parle  mamelon,  peruiettail  de  noter 
une  augmentation  considérable  du  volume  du  foie  :  la 
malilé  sV'Iendait.  en  elFet,  depuis  le  mamelon  josqua 
2  centimètres  au-dessous  des  fausses  côîcs.  La  tumé- 
faction étail  l'égnlièreet  ne  présentait  ni  bosselures,  ni 
saillies,  ni  irrégularités  à  sa  surface;  on  n*y  percevait 
pas  de  sensation  de  lluctuation  ni  de  fiémis^ement 
qoelconque. 

Tous  ces  signes,  Messieurs,  ont  dans  le  cas  actuel 
une  imjïortance  considérable,  La  déformation  résultant 
dune  augmentation  du  volume  du  foie  a  surtout  une  va- 
leur extrême,  car  souvent,  dans  les  pays  chauds,  c'est 
seulement  après  la  production  de  ce  phénomène  qu'on 
diagnostique  Tinflammation,  et  chez  plusieurs  indivi- 
dus c'est  rexislence  de  ce  signe  qui  a  fait  reconnaître  à 
AL  Haspel  Texistence  de  la  maladie. 

M.   Piorry  (t)  a  beaucoup  insisté  sur  les  résultats 


(i)  Piorryj  Tmité  de  diagnostic,  Paris,  i840»  l.  lî,  p,  2S0, 
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fournis  par  la  percussion  dans  ces  cas  d'hépatite,  ef, 
sur  24  cas  qu'il  a  mentionnés,  on  trouve  qu'il  y  avait 
dans  tous  une  augmentation  des  dimensions  du  foie. 
M.  Piorry  a  peut-être  exagéré  ses  résu liais,  ainsi  qu'on 
le  lui  a  reproché,  mais  je  crois  cependant  qu'il  reste 
très-près  de  la  vérité.  Du  reste,  ses  observations  sont 
corroborées  par  celles  de  M.  Rouis  :  chez  122  mala- 
des, ce  médecin  a,  par  la  percussion,  constaté  73  fois 
une  augmentation  de  volume  du  foie,  et  sur  iOt  au- 
topsies qu'il  a  eu  occasion  de  faire,  il  a  trouvé  dans 
70  cas  le  foie  plus  gros  qu'à  l'ordinaire.  D'autre  part, 
Valleix ,  après  avoir  analysé  les  observations  de 
MM.  Louis  et  Andral,  a  trouvé  que,  dans  7  cas  sur  1 2, 
le  foie  était  augmenté  de  volume.  Pour  moi,  il  n'est  pas 
douteux  que  lorsqu'il  existe  une  hépatite,  il  y  a  augmen- 
tation de  volume  du  foie,  et  c'est  seulement  lorscjue 
rindammation  est  terminée,  ou  lorsqu'elle  est  passée 
à  l'état  chronique,  ou  enfin  lorsqu'elle  a  donné  lieu  à 
la  production  d'un  abcès,  qu'on  observe  une  diminu- 
tion des  dimensions  de  cet  organe.  Cette  diminution  a 
été  constatée  3  fois  seulement  sur  les  lUl  autopsies  de 
M.  Rouis;  le  foie  ayant  à  peu  près  des  dimensions 
normales  dans  28  cas,  tandis  que,  dans  70,  il  était  aug- 
menté de  volume. 

Deux  symptômes,  suivant  M.  Louis  (1),  doivent  plus 
que  tous  les  autres  aider  à  reconnaître  l'hépatite  :  l'ic- 
lère  et  la  douleur.  Le  premier  est  loin  d'être  constant, 
et  je  vous  ai  déjà  dit  ce  qu'il  faut  en  penser;  quant  à 
la  douleur,  elle  constitue  un  phénomème  important; 
elle  est  un  des  symptômes  primordiaux  de  l'hépatite. 

(i)  F.ouiè,  Rrt^/ierches  anat,  dpat,,  etc,  Paris,  1820. 


238  BÉ PATIT E   ET   ABCÈS  BU   FOIE* 

Si,  a  ta  douleur,  vous  joignez  la  lièvre  et  la  luoiéfactioo 
de  la  région  hépalique,  vous  aurez  les  trois  signes  vé- 
ritablement caraclérisliques  de  l'inflauimalion  du  foie. 

Dans  certains  cas,  cette  (uniélacliun  delà  région  hé- 
palic|ye  peut  ne  pas  être  le  résultat  d'une  inllammalion 
du  Ibie  et  dépendre  d'un  épaucheinent  pleural  aboa- 
dant,  ayant  déprimé  le  diaphragme  et  refoulé  le  foie. 
Dans  cette  cirtronslance,  si  on  examine  le  malade  avec 
îioin,  on  sera  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  parles  phé- 
nomènes d'auscultation  et  de  jiercussion  :  ces  derniers 
montreront,  entre  autres  signes  importants,  que  le  ni* 
veau  de  la  matilé,  due  à  l'épancliement  pleurétique,  se 
déplace  suivant  les  diverses  positions  affectées  par  le 
malade,  ce  qui  n*a  pas  lien  flans  le  cas  de  tuméfdctioQ 
du  foie. 

Mais  la  difficuKé  se  complique  et  peut  devenir  à  peu 
près  compléiemeul  insurmontable  lorsqu'il  existe  à  la 
fois  et  uu  alïcès  du  foie  et  un  épanchemeut  purulent 
occupant  la  plèvre  du  côté  droit.  C'est  ce  qui  avait  lieu 
dans  un  cas  fort  intéressant^  que  j'ai  eu  occasion  dob- 
server  en  1836  et  que  j'ai  communiqué  alors  à  la 
Société  auatomique  (1). 

Un  journalier,  âgé  de  38  ans,  entrait,  le  20  mars  1856, 
a  Thôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M*  Béliier,  dont 
j'étais  alors  l'interne.  C'était  un  homme  bien  constitué, 
d'une  bonne  sauté  habituelle,  vivant  d'une  façon 
sobre  et  régulière,  n^ayant  jamais  quitté  la  France^ 
et  quij  comme  antécédents  patliologiques,  nous  a  dil 
seulement  être  sujet  à  des  rhumes  assez  fréquents, 
mais  légers.  Six  semaines  environ  avant  son  entrée  à 

{{)  GaUard,  Butktin  de  la  Société  anntomique,  31'-'  annëij,  il*'  iérie^ 
L  I,  p.  4. 
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rhôpilal,  il  fut  pris  subitement,  au  milieu  de  la  jour- 
née, de  frissons;  puis,  la  nuit  suivante,  d'insomnie  e*t 
(le  fièvre,  sans  troubles  aucuns  du  côté,  soit  de  la  res- 
piration, soit  des  organes  digestifs;  il  n'y  avait  m^me 
pas  de  point  de  côté,  et  Tappélit  était  conservé.  Mais, 
peu  de  jours  après  l'administration  d'un  purgatif,  sur- 
vint une  diarrhée  qui  a  été  depuis  incoercible.  C'est 
seulement  trois  semaines  plus  tard  que,  sans  avoir 
quitté  le  lit,  sans  s'être  exposé  au  froid  ni  avoir  fait  la 
moindre  imprudence,  le  malade  a  éprouvé  des  points  • 
de  côté  avec  oppression  et  gêne  de  la  respiration.  Ces 
symptômes  ont  progressivement  augmenté  d'intensité 
depuis  cette  époque,  et  le  seul  traitement  actif  mis  eu 
usage  a  consisté  dans  l'application  d'un  vésicatoire  sur 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  environ  cinq  ou  six  jours 
avant  son  arrivée  à  l'hôpital. 

Lorsque  nous  le  vîmes  il  était  dans  l'état  suivant  : 
Face  amaigrie,  anxieuse,  lèvres  décolorées,  chairs 
molles  et  flasques;  bouche  amère,  pâteuse,  langue 
blanche  et  sale,  pas  de  vomissement,  pas  d'appétit, 
diarrhée,  cinq  ou  six  garde-robes  liquides  chaque  jour, 
ventre  souple,  indolent,  bien  conformé;  pouls  à  100, 
mou,  petit,  peu  consistant  ;  respiration  haute  et  fré- 
quente, à  36.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  était  globu- 
leux, malgré  la  maigreur  du  sujet,  et  les  espaces 
intercostaux  très-dilatés,  contrairement  à  ce  qui  se 
remarquait  à  gauche;  le  cœur  était  dans  sa  situation 
normale,'  sa  pointe  battait  au-dessous  du  mamelon 
gauche.  Tout  le  côté  droit  était  absolument  mat,  à 
la  percussion;  la  malité  se  continuait  sans  ligne  de 
démarcation  avec  celle  du  foie,  qui  était  un  peu  re- 
foulé dans  l'abdomen.  Le  côté  gauche  était  très-souore. 
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A  l'auscultation,  onontendail,  h  (ln)ife,(lans  toute  la 
'fosse  sus-épineuse,  une  respiration  manifestement  am- 
phoriquesans  râles  d'aucune  sorte.  Au  niveau  de  IV^pine 
de  l'omoplate,  celte  respiration  prenait  letimlu-e  bron- 
chique eJ  le  conservait  jusqu'à  la  hase  de  la  poilriin»; 
mafs  elle  paraissait  s'éloi^'ner  de  l'oreille,  à  mesure  que 
Ton  descendait.  La  voix,  retentissante  et  pouvant  être 
comparée  à  la  pcctoriioquie  dans  la  fosse  sus-épineuse, 
devenait  hronchique  dans  le  tiers  moyen  de  la  poitrine, 
puis  s'éloignait  de  l'oreille,  h  mesure  que  l'on  fj;agnai(  la 
partie  inférieure  du  thorax;  mais  elle  conservait,  jus- 
qu'en has,  son  caractère  hroncho-pleurélique.  Avec 
quelque  soin  que  l'on  ausculta»,  on  ne  trouvait  aucun 
râle,  soit  pendant  les  simples  mouvements  respiratoires, 
soit  pendant  les  grandes  inspirations  qui  précèdent  la 
toux.  Eu  avant,  les  phénomènes  (d)s(  rvés  étaient  les 
mêmes  qu'en  arrière  ;  à  gauclie,  la  re>piration  était 
pure  et  puérile.  A  droite,  on  ne  siMitail  pas  de  vibra- 
tions thoi'ciciques  quand  le  malade  parlait  ;  ce  coté 
mesurait  45  centimètres,  tandis  que  la  gauche  n'en 
avait  que  40.  M.  Béhier  prescrivit  un  julep  avec  extrait 
de  quinquina,  2 grammes;  vin  deBagnols,  120  gram- 
mes. Lavements  laudauisés.  —  Potages,  bouillons. 

L*état  du  malade  est  resté  le  même  les  jours  suivants, 
la  diarrhée  seule  a  disparu  à  partir  du  22.  Le  24,  l'op- 
pression, loin  de  diminuer,  avait  augmenté,  il  y  avait 
36  inspirations;  on  pratiqua  la  Ihoracentèseet  il  s'écoula 
2372  grammes  d'un  liquide  purulent,  granuleux.  Le 
malade  se  trouve  notablement  soulagé  après  l'opéra- 
tion, il  peut  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  ce  qu'il 
n'avait  pu  faire  depuis  plus  d'un  mois.  Le  cùlé  droit  est 
devenu  moins  mat,  à  mesure  que  le  liquide  s'est  éva- 
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eue,  mais  il  est  loin  (rôtre  complélement  sonore. 
La  respiration  y  est  moins  rude,  elle  n'a  plus  son 
timbre  amphuriqne  et  elle  esl  mêlée  de  râles  hu- 
mides. Le  nombre  des  inspiralionH  descend  à  32,  el,  h 
chaqne  inspîrationj  le  celé  droit  se  dilate;  il  ne  mesure 
plus  que  42  ceolimèlres.  Les  vibrations  y  sont  pcrgues, 
mais  plus  faibles  qu'à  gauche. 

Le  mieux  augmente  graduellement  chaque  jour. 
Le  25,  un  vésicafoire  est  appliqué  sur  le  coté,  une  pi- 
lule de  5  centigrammes  d'opium  est  ajoutée  à  la  pres- 
cription des  premiers  jours.  La  respiration  redevient 
caverneuse,  en  haut,  et  reste  longtemps  mêlée  de  râles 
iiumides,  à  la  partie  inférieure. 

Le  4  avril,  le  malaile  se  trouve  parfaitement  bien,  il 

juange  deux  portions  depuis  plusieurs  jours»  La  matité 

existe  toujours,  presque  complète  h  droite,  ainsi  que  le 

lOufde  et  le  retentissement  de  la  voix,  qui  cependant 

perdent  chaque  jour  de  leur  rudesse. 

Le  1 1  avril,  à  quatre  heures  du  matin,  le  malade  est 
jjris  subitement  d*uûe  vomique:  il  expectore,  sans 
efforts  de  toux  ni  de  vomissement,  des  flots  d'un  li- 
^juide  purulent,  et,  de  quatre  heures  du  matin  h  six 
Tieures  du  soir,  il  en  rend  assez  pour  remplir  cinq 
crachoirs, 

A  l'auscultation  la  respiration  est  presque  normale 

<lans  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit  ;  à  peine  per- 

^•oit-on  un  souflle  Irès-léger  au  uiveau  de  langle  de 

l'omoplate,  il  y  a  toujours  de  la  matité. 

B       Les  jours  suivants  te  souffle  augmente  et  la  respira- 

^^ion  devient  plus  faible  et  plus  loiu laine. 

Le  24  avril,  nous  trouvons  de  la  matité  dans  tout 
le  côté  droit.  En  avant,  la  respiration  est  mêlée  de 
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râles;  en  aiiière,  souCile  et  retenlissement  de  la  voh 
dans  la  fosse  sus-'épioeuse,  abseoce  presque  complètt^^»^ 
du  bruit  respiratoiie  dans  le  l>as  de  la  poitrine.  Les=^^>^ 
malade  n'a  que  92  pulsations  et  22  inspirations,  il  see^-se 
trouve  relali veillent  bieu. 

Mais  le  30,  il  est  pris  subitement,  peu  de  temps  après  .^^i 
son  rf  pas  du  soir,  de  douleur  vive  à  la  l'é^^ion  précordiale,  ^  ^ 

avec  oppression,  auxiéle  extrême  et  sensation  d*é(ouf T- 

fement.  Et  on  voit  se  dérouler  tous  les  symptômes  d'une^^  «< 

ij 


Ce 

( 


péricardite  aiguë,  à  laquelle  il  succombe  eu  li-ente-si. 
heures,  le  2  mai,  dans  la  matinée. 

A  Tautopsie  :  la  plèvre  droite  est  trouvée  remplie  d 
sérosité  et  de  pus.  La  sérosilé  plus  16*^^ère  surna^'e  etS 
s*écoule  d'abord  (ïresque  limpide,  lorsqu'ou  ouvi*e  [ 
thorax,  plus  tard  elle  devient  trouble;  enlin  la  couch 
inlïuieure  ne  contient  que  du  pus  crémeux.  —  Le  pou — 
mon  est  refoulé  vers  la  colonne  verlébi'ale  à  laquelle  JLie 
d  adhère.  Sou  tissu  est  souple  et  mou,  il  ne  renferma  «ne 
pas  de  tubercules.  Le  poumon  jjauche,  parlaitemen  m::mïî 
sain,  est  énormément  dilaté;  il  s'élmice  hors  de  la  poi  M-  vi- 
trine au  moment  où  Ton  enlève  le  sternum.  M 

Le  péricarde  renlerme  environ  ISOpranunes  de  li- 
quide citriu,  contenant  des  llocons  blanchâtres;  s 
deux  feuillets  sont  lapissés  de  villosités  blanches,  épai 
ses  qui  le  recouvrent  partout  et  donnent  au  cœur  u 
aspect  réticulé  très- remarquable. 

Le  foie  est  volumineux,  il  adhère  supérieuremeu  •, 
d*une  façon  très-intime,  avec  le  diaphragme,  et  soi? 
lobe  droit  renferme,   dans  son  intérieur,  une   cavité 
anfraclueuse,  mesurant   de  14  à   18   centimètres  de 
diamètre^  qui  est  pleine  d'un  pus  crémeux  et  blauc- 
Cet  abcès,  très-rapproché  de  la  face  convexe  de  l'or 
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gane,  est  partout  recouvert  par  le  tissu  hépatique; 
il  ne  communique  ni  avec  la  plèvre,  ni  avec  le  pé- 
ritoine. 

Le  diaphragme  est  blanchâtre,  induré  dans  les 
points  qui  adhèrent  au  foie. 

Le  lobe  gauche  du  foie  s'étend  sur  la  face  antérieure 
de  Testomac,  c'est  à  sa  présence  qu'était  duelamatité 
épigastrique  constatée  le  dernier  jour  de  la  vie. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Un  phénomène  stéthoscopique  important  a  été  noté 
dans  ce  cas  :  c'est  le  souffle  amphorique,dont  la  valeur  et 
la  signification  étaient  encore  discutées  à  cette  époque, 
mais  que  l'on  s'accorde  maintenant  à  ranger  parmi  les 
signes  des  épanchements  pleurétiques  considérables.* 
Je  ne  fais  que  le  mentionner  en  ce  moment  ;  je  rie  m'ar- 
rêterai pas  davantage  à  discuter  l'opportunité  de  la  tho- 
racenthèse  et  l'influence  qu'elle  a  pu  exercer  sur  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie,  voulant  ne  m'occu- 
per  que  de  l'abcès  du  foie.  Cette  lésion  si  grave,  qui 
me  parait  avoir  été  la  maladie  principale,  est,  pendant 
toute  la  vie,  restée  inaperçue.  Lorsque  nous  avons  in- 
terrogé cet  homme,  nous  avons  bien  trouvé,  d'après  ses 
réponses,  une  irrégularité  qui,  pour  nous,  restait  inex- 
pliquée, dans  la  marche  de  son  affection.  — Ce  frisson 
subit,  suivi  de  fièvre,  survenant  six  semaines  avant  l'en- 
trée à  l'hôpital,  inopinément,  sans  cause  connue,  ne 
s'accompagnaut  ni  d'oppression,  ni  de  point  de  côté,  me 
semblait  ne  pouvoir  être  que  difficilement  attribué  au 
début  de  la  pleurésie;  tandis  que  trois  semaines  plus  tard 
jr  voyais  manifestement, cette  phlegmasie  à  son  début, 
quand  apparaissaient  le  point  de  côté,  la  dyspnée, 
l'impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  etc. 
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Mais  à  quoi  rappoiter  ce  frisson»  quand,  d'un  aul 
côté,   nui  symplôme  n'atlirait   Tatlenlioû   vers  i'or- 
gane  hépatique;  pas  de  séjoui"  dans  les  pays  chauds, 
pas  de  coups  ni  de  contusions  sur  Thypocondre,  pas 
d'ictère,  pas  de  vomissements,  pas  de  troubles  de  la 
digestion  au  début;  seulement  une  diarrhée  rebelle, 
mais  succédant  à  l'administraiion  d'un  pu rj^atif  salin. 
Il  est  probable  que  si  on  avait  eu  Toccasion  d'observer! 
le  malade  dès  les  premiers  jours,  on  aurait  pu,  parJ'exa-] 
men  direct,  reconnaître  rhépatite  et  la  combattre  alors] 
par  des  moyens  efficaces.  Mais  lorsque  nous  le  vîmes, 
la  pleurésie  existait  déjà,  le  seul  symplôuie  qui  restât  du] 
côté  du  fore,  le  refoulement  vers  la  cavité  abdominale, J 
pouvait  très-bien  étie  mis  sur  le  compte  de  lépan- 
chement  pleurétique,  et  la  diarrhée  fane  craindie  que 
cet  épanchement  ne  fût  lié  à  une  diathèse  tubercn-j 
leuse. 

Ce  n'e^st  pas  par  suite  d'une  communication  directe" 
de  sa  cavité  avec  celle  de  la  plèvre  que  l'abcès  du  foie 
a  déterminé,  dans  ce  cas,  la  production  de  la  pleurésie,  1 
Nulle  part  le  pus  de  cet  abcès  ne  s'est  épanché  auj 
dehors,  puisque  partout  il  était  entotiré  d*niie  couchôl 
plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  hépatique;  mais,  par] 
voisinage,  la  phlegmasie  s'est  étendue,  à  travers  lôj 
tissu  du  foie,  d'abord  au  péritoine,  ensuite  au  dia-| 
phragme,  puis  à  la  plèvre*  Enfin,  plus  tard,  et  tou- 
jours par  voisinage,  elle  s'est  propa^^ée  de  celte  séreu!»o^ 
au  péricarde  et  a  entraîné  la  mort*  Ce  fait  ne  renlreB 
pas  dans  la  catégorie  de  ceux  dans  lesquels  Tahcès  du 
foies'ouvrant  soit  dans  la  plèvre,  soit  dans  le  péricarde, 
détermine  directement  Finflammalion  de  ces  séreuses; 
ce  sont  là  des  conditions  bien  dilTéreutes  de  celles  qui 
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'se  sont  produites  ici  et  sur  lesquelles  je  reviendrai  par 
la  suite  (1). 

Une  infiaDimation  du  pérîloine,  limitée  à  la  stirrace 
convexe  du  foie,  peut  y  déterminer  le  développement 
d'un  dépôt  de  fausses  membranes  et  produire  des  adhé- 
rences qui  causeront  de  la  douleur  et  fie  la  tuméfaction. 
Dans  ces  cas  encore  le  diagnostic  devient  assez  dilTicile 
pour  ne  pas  pouvoir  être  toujours  porté  avec  certitude, 

II  est  d'autres  circonstances  où  le  diagnostic  présente 
des  difficultés  telles  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  le 
porter, en  partaile  connaissance  de  cause,  c'est  lorsqu'il 
existe  un  abcès  affectant  un  des  orpanes  situés  en  arrière 
du  foie  et  qui,  par  son  développement,  refoule  eu  avant 
et  comprime  la  glande  hépatique  dont  la  constitution 
est,  vous  le  savez,  si  particulièrement  apte  à  se  déformer 
sous  Finfluence  d'une  pression  un  peu  continue.  Dans 
deux  cas  déjà,  il  m'est  arrivé  de  trouver  des  abcès  du 
rein,  dus  à  la  présence  decalculs  rénaux,  qui,  remonlant 
en  arrière  jusqu'au  niveau  du  diaphragme  et  refoulant 
le  foie  devant  eux,  ont  pu  être  pris  pour  des  abcès  de  ce 
dernier  organe.  Dans  un  de  ces  cas,  rerreur  était  telle- 
ment inévitable  que,  même  à  raulopsie,  la  paroi  abdo- 
minale éîant  ouverte,  et  avant  qu'on  eût  cherché  h  en- 
lever le  foie,  u  était  impossible  de  reconnaître  que  la 
lésion  occupait  le  rein,  recouvert  qu'il  était  dans  toute 
sa  hauteur  parle  foie,  qui  descendait  jusqu'au  niveau  de 
la  fosse  iliaque.  Je  mets  du  reste  sous  vos  yeux  cette 
pièce,  que  je  conserve  dans  mon  musée,  et  qui  a  été  re- 
cueillie sur  une  femme  morte,  en  1866;  dans  mon  ser- 
irice  de  cet  hôpital  (fîg,  10). 


(i)  Voy.  p.  201  et  ^92. 
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Pendant  la  vie/  j'avais  constak'»  une  augmentafîmT 
de  volume  du  foie,  qoi  avait  une  étendue  de  18  centi- 
mèd-es,  débordant  de  quatre  (ravers  de  doigt  le  rebord 
inférieur  des  fausses  côles*  A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  ■ 
un  foie  ^lumineux,  mais  aplati,  eftifé  à  sa  face  pos- 
térieure. En  arrière  de  lui,  et  remonlaot  jusqu  a  son 
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Fig;  10«.  —  lUppurts  d'un  roirï  druJt  suppuré  et  calcnleux,  avec  le  foie  et  le 

diiphrftgme  (*). 


bord  supérieur,  se  trouvait  accolé  le  rein  droit,  conte- 
nant un  énorme  calcul  irrégulier;  la  glande  réoale 
était  détruite  en  partie  par  la  suppuration.  Le  foie  re- 


(*)  Le  rein  et  le  Tuie,  adossés,  sont  vus  p&r  leur  bord  postéHeur. 

Le  rein  droit  R,  remontant  jiisr]u'«u  diaphragme  D,  a  rofouté  en  ftv&nt 
le  foie  F,  sur  la  faco  po8iéd<Hire  ciuqoel  il  s'est  crpusô  une  empreinte  reo* 
due  visible  par  rëcartement  des  deux  orgsin&E,  réunis  dans  toute  leur  bati- 
teur  par  des  adhérences  setiiblables  k  celles  qui  soni  Ûgyrées  à  la  partti 
stipérieure  et  qui  vont  jusqu'au  diapliragme. 
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couvrait  complètement  le  rein  et  faisait  corps  avec  lui; 
il  a  fallu  le  secours  de  la  dissection  pour  les  séparer 
l'un  de  l'autre. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  ce  qui  complique  la 
difficulté,  c'est  que  ruretère  du  côté  malade  s'obli- 
tère^ tandis  que  celui  du  côté  opposé,  fonctionnaot  nor- 
nialement,  amène  dans  la  vessie  une  urine  parfailemeiit 
iiormaîe,  dont  l'analyse  ne  permet  pas  de  soupçonner 
une  destruction  du  rein  pareille  à  celle  que  je  mets 
sous  vos  yeux  (1). 

Une  observation  à  peu  près  analogue  à  celle  que  je 
viens  de  rappeler  a  été  publiée  par  M. Gaffe  (2)  avec  celte 
seule  différence  qu'il  ne  s'agissait  pas  du  foie,  mais  de 
la  rate,  et  qu'au  lieu  d'une  affection  de  cet  organe, 
soupçonnée  pendant  la  vie,  on  trouva,  à  l'autopsie,  nu 
abcès  du  rein  gauche.  Par  les  mêmes  raisons,  vous 
comprenez  facilement  comment  un  phlegmon  péri-né- 
phrétique  pourrait  être  pris  pour  une  iullaramation  du 
foie. 

Chez  notre  malade  du  n**  54,  il  n'était  pas  possible 
de  faire  une  erreur  de  diagnostic  de  la  nature  de  cel- 
les auxquelles  je  viens  de  l'aire  allusion.  La  sonorité 
de  la  poitrine  était  bonne,  sauf  un  peu  de  matité  qui 
existait  à  la  base  du  côté  droit,  mais  sans  souflle  ef 
sans  altération  de  la  voix.  La  respiration  s'effectuait 


(1)  CeUe  pièce  a  été  préseatée  à  la  Société  anatomique  par  mon 
intertje,  M.  Leroy,  en  186(],  pyis  phologmphiéi^  dans  le  niiindro 
du  8  août  187(»de  ia  Revue  photographique  dt'sAôpïfuiw?.  SeulcnicnU 
ta  photographie  ne  ropréseotc  que  la  cavité  de  l'ubcès  du  rein,  au 
lieu  de  monirer  te  fait,  bien  plus  ititéressant  au  point  do  vue  cli- 
nique, de  Ittccolemeiît  du  rein  au  foie,  qui  se  voit  dons  la  figure  10* 
^  (2J  CaflTe^  Jouimai  den  Connamance»  nMico-chirurgkaies. 
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liien;  les  ItaUemeiUs  du  cœur  étaient  réguliers.  Il  n'y 
avait  pas  d'œdèrae  des  membres  inférieurs,  et  les  uri* 
ues,  examinées  avec  soin^  ne  présentaient  aucun  élé- 
ment anormal.  Dans  quelques  cas  d'hépatite,  cepen* 
dant,  on  a  constaté  dans  Turine  rexîslence  de  la  bile; 
mais,  suivant  Mi\L  Casimir  Broussais  (1)  et  Haspel  (2), 
cette  particularilé  doit  être  considérée  comme  tout  à  fait 
exceptionnelle- 

Nous  étions  donc  en  présence  d'une  inflammation 
du  foie,  et  nous  devions  nous  demander  quelle  pou- 
vait être  la  cause  de  celle  affection,  si  nous  voulions 
diriger  notre  traitement  d*une  façon  rationnelle.  Nous 
ne  pouvicTns  nous  arrêter  à  Talcoolisme,  car  il  résulte 
de  Texamen  des  antécédents  du  malade  qu'il  n'a  Jamais 
fait  abus  des  liqueurs  spiritueoses.  Nous  avons  dû  éli- 
miner également  Tidée  de  rexislence  de  calculs  hépa- 
tiques, car,  s'il  y  avait  eu  de  Tictère  à  une  certaine  épo- 
que, cet  ictère  ne  s'était  pas  reproduit  aux  crises 
suivantes^  et,  d'un  autre  côté,  la  douleur,  tout  en  étant 
fort  vive,  n'avait  pas  cette  acuité  excessive  et  toute 
spéciale  qui  caractérise  celle  de  la  colique  hépatique. 
Je  me  suis  donc  arrêté  à  l'idée  de  l'inflammation  pure 
et  simple,  et  j'ai  dirigé  mon  traitement  en  consé- 
quence. 

J'ai  eu  recours  aux  antiphlogisliques;  j'ai  pratiqué 
(les  émissions  sanguines  au  moyen  de  sangsues  et  de 
^'entouses  scarifiées,  et  j'ai  fait  appliquer  des  cata- 
plasmes laudanisés  sur  le  côté  malade;  puis  j'ai  prati- 
qué des  onctions  avec  Tonguent  mercuriel  belladone, 

(1)  Casimir  Broussais,  Réflexions  sur  tes  abcès  du  foie  en  Algérie 

{Recueil  de  mémoires  de  méd.  miliL  Paria,  1838). 

(2)  Haspeli  toc,  ciL 
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Sous  rtnfluence  de  cette  médication,  les  symptômes 
se  sont  amendés  peu  à  peu,  et  le  malade  s'est  trouvé  no- 
lablement  soulagé,  au  bout  de  peu  de  temps.  Alors,  et 
dès  que  je  pus  le  faire  transporter  hors  de  son  lit  sans 
lui  causer  de  trop  vives  souffrances,  je  lui  fis  prendre 
des  bains.  J'avais  conilïaltu  la  douleur  et  favorisé  le 
sommeil  au  moyen  des  préparations  opiacées.  Contre 
la  constJpatioD,  j'avais  prescrit  le  calomel  ;  ce  médi- 
cament, trî's-employé  chez  les  Anirlais,  rend  de  grands 
services  dans  lliépatite  et  la  dysenterie,  mais  il  est 
toléré  difficilement,  et  c*est  pour  cela  qu  il  convient 
de  Tassocier  à  i*opium;  je  Tai  donné  à  la  dose  de  15 
ceniigf.  pour  iO  ccnligr.  d'extrait  Ihéhaïque. 

Le  malade  continua  à  aller  bien  jusqu'au  mois  de 
mai  :  à  celte  époque  survint  une  nouvelle  crise,  iden- 
tique aux  précédentes.  Je  n'insistai  pas  cette  fois  sur  les 
émissions  sanguines  et  j'employai  les  onctions  mercu- 
rielles,  que  je  dus  cesser  à  cause  de  rapparitioii  d'une 
stomatite.  Quelques  jours  après,  je  fis  appliquer  un  vé- 
siealoire  au  niveau  de  la  région  hépatique,  et,  au  bout 
de  quelques  semaines,  après  des  alternatives  de  mieux 
et  de  pis,  le  malade  se  trouva  assez  bien  pour  deman- 
der à  sortir  de  FhôpitaL 

Deux  mois  plus  tard,  le  9  octobre  suivant,  il  fut  re- 
pris, chezJui,  de  nouveaux  accidents,  et  quinze  jours 
après  il  revint  à  l'hôpitaL  Le  traitement  que  j'ai  em- 
ployé a  été  le  même  que  celui  que  je  viens  de  vous  in- 
diquer, avec  cette  seule  différence  qu'au  lieu  d'opium, 
je  lui  ai  donné  de  la  belladone,  et  que  je  lui  ai  prescrit 
des  bains  alcalins  et  de  Teau  de  Vichy. 

Ces  nouveaux  accidents  se  sont  dissipés  assez  rapi- 
dement, et  aujourd'hui  cet  homme  est  en  assez  bon 
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état  pour  se  croire  complètement  guéri  ;  il  a  un  excel- 
leul  appétit,  il  digère  ù  merveille,  il  reprend  de  l'em- 
boupoiiit,  et  surtout  il  ne  souffre  plus.  Mais  si  toutes 
ses  fonctions  s*exécuteut  bien,  s'il  jouit  actuellement 
d'une  bonne  santé,  il  n*est  pas  à  Tabri  d'une  récidive; 
je  dirai  même  qu'il  est  extrêmement  probable  qu'il 
n'évitera  pas  de  pareilles  rechutes.  Son  l'oie,  il  est  vrai, 
ne  déborde  plus  les  fausses  côtes,  mais  le  malade  a 
coni^ervé  la  pâleur  ictérique,  si  caracléristique  de  Thé- 
patite,  et,  s'il  n'a  plus  aucune  douleur  spontanée,  la 
moindre  pression,  exercée  sur  son  hypocondre  droit, 
y  développe  encore  une  douleur  fort  vive.  Eh  bien  ! 
Messieurs,  en  présence  de  cette  douleur  profonde  et  de 
cette  coloration  spéciale^  je  ne  puis  m'empêcher  de 
penser  que  ce  malade  doit  avoir,  dans  un  coin  de  son 
foie,  une  collection  de  pus,  un  abcès  inaccessible  à  nos 
moyens  d'investigation,  mais  qui  agira  là  comme  une 
épine,  pour  provoquer  des  récidives.  Au  surplus,  il 
oe  serait  pas  nécessaire  qu'il  y  eût  un  abcès  déjà  Corme 
dans  le  foie  pour  voir  se  produire  de  nouveaux  accès: 
il  suffit  que  le  foie  ait  été  enflammé  pour  que  cet 
organe  ait  acquis  une  sorte  de  prédisposition ,  une 
susceptibilité  spéciale,  qui  le  rend  plus  apte  à  s'en- 
flammer encore. 

Je  crois  donc  que  notre  malade  est  exposé  au  retour 
des  accidents  hépatiques  dont  nous  Tavons  guéri,  et  je 
redoute  pour  lui  que,  clans  un  temps  plus  ou  moins 
éloigné,  il  ne  succombe  aux  suites  d'un  abcès  du  foie. 
Ce  qui  me  fait  prévoir  ce  résultat  fâcheux,  c'est  que, 
dans  les  pays  chauds,  il  est  fréquent  de  voir  les  acci- 
dents dus  à  rhépatite  se  calmer  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  loug,  comme  ils  Tout  fait  chez  ce  su- 
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jet,  pour  se  réveiller  ensoiie  avec  une  intensité  nou- 
velle et  conduire  à  une  teruiioaisou  latale.  FA  je  Ironve 
la  justification  de  ces  craintes  dans  un  passa*(e  du  livre 
de  M.  Haspei,  que  je  vous  demande  la  permission  de 
vous  citer  textuellement. 

«  Après  la  guérison,  dit  cet  observateur  distingué, 
riiypérémie  a  une  grande  tendance  h  se  reproduire,  à 
s'aggraver  par  des  récidives;  aloi-s  la  résistance  vitale 
n'étant  plus  assez  considéralde  pour  permellre  le  ré- 
tablissement complet  des  forces,  elle  alfecte  alors  plus 
particulièrement  la  forme  chronique;  celle-ci  *iucc**de 
quelquefois  à  l'hypérémie  aiguë;  dès  ce  moment,  oo 
voit  disparaître  peu  à  peu  les  symptùmes  de  son  état 
aigu,  et  si  vous  n'êtes  pas  averti  à  l'avance,  vous  croyez 
à  laguérison  solide,  vous  vous  livrez  avec  d'autant  plus 
de  sécurité  à  Tespérauce  que  la  physionomie  a  repris 
de  la  fraîcheur  et  une  certaine  vivacité,  que  les  forces 
paraissent  renaître  de  jour  en  jour;  bientôt  votre  con- 
valescent sort  de  T hôpital.....  Mais  il  ne  tarde  pas  à  y 
rentrer.  Cette  hypérémie  peut  ainsi  présenter  dans  son 
cours  une  multitude  de  périodes  et  de  scènes  séparées 
par  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs  et 
par  des  différences  symptomatiques  qui  peuvent  faire 
croire  au  médecin  inexpérimenté  qu'il  a  affaire  h  des 
maladies  bien  différentes,  et  cependant  il  n*a  eu,  en 
réalité,  sous  les  yeux  qu'un  seul  drame  morbide  dont 
les  actes  ont  été  séparés  par  des  apparences  trompeu- 
ses de  santé.  Le  toucher  et  la  percussion  sont  des 
moyens  d'exploration  des  plus  précieux  dans  cette  ma- 
ladie :  sans  eux,  presque  jamais  de  certitude  dans  le 
diagnostic, 

<i  Cette  hypérémie  peut  exister  fort  longtemps  sans 
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produire  de  vérilat»le  douleur,  saos  gêner  véritable- 
ment  les  fonctions  du  tbie,  sans  déterminer  de  trou-- 
blés  sympathiques  dans  Féconomie,  car,  telle  est  la 
nature  de  tous  les  viscères  à  parenchyme  homogène 
que,  lorsqu'une  partie  d'un  de  ces  viscères  est  affeclée, 
et  si  elle  ne  Test  jms  assez  pour  que  le  reste  du  vis- 
cère soit  lésé,  les  fonctions  de  Torgane  continuent  en- 
core jusqu*à  ce  que  la  partie  malade  subisse  des  chan- 
gements de  texture  ou  que  la  lésiop  s'étende  au 
parenchyme  entier  (1).  j> 

Ne  voyez  pas  seulement,  Messieurs,  dans  ce  passage 
d'un  livre  justement  estimé,  la  confirmation  du  pro- 
nostic que  je  viens  de  porter  au  sujet  de  notre  malade  ; 
mais,  lorsque  vous  vous  trouverez  en  présence  d'uo  cas 
analogue,  ayez  soin  de  ne  jamais  oublier  les  sages  pré- 
ceptes de  réserve  et  de  prudence  qui  y  sont  exprimés. 


(i)  naspcl,  Maladies  de  l'Algérie,  PàT%  !830. 
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I/hépalite  aîguê  peut  ae  lermîrîer  par  résolution.  —  Celte  itirmi- 
naison  est  plus  fréquente  eu  France  et  ilans  Igb  climats  tempe rés 
que  dans  les  pays  cbaudsi  où,  on  Tobserve  cependant  quelquefois. 
—  Les  abcès  du  foie  qui  s'observent  dans  nos  cUoials  soot  le 
phis  habitueOemenl  consécutifs  à  la  dyseoierie.  —  Là.  difsmterie 
}^épaUqu£.  —  Bôle  du  système  veineux  porte  dans  la  formai  ion 
des  abcès  hépatiques,  consécutifs  à  des  ulcérations  d'un  poiul 
quelconque  des  voies  digestivBs,  —  C'est  là  la  cause  k  plus  fré- 
quente des  abcès  du  foie.  —  Il  faut  cependant  aussi  tenir  compta 
des  abcès  qui  se  forment  sous  Tinfluence  de  rinflammation  lo- 
cale, déterminée  par  la  présence  de  petits  calculs  dans  les  radi- 
cules des  canaux  biliaires. 


Messieui^, 

L'ioflammafton  du  foie,  doot  je  vuus  ai  fail  eon- 
nattre  rétiologie,  la  marche  et  les  symptômes,  en  vous 
rapportant  riiistoire  cliuîqiie  d'un  'sujet  affecté  de 
celle  maladie,  se  termine  le  plus  fréquemment  par  la 
suppuration.  Cette  lerminaison  est  même  telleoieiit 
habituelle  que  certains  auteors  révoquent  en  doute 
rexistence  de  T hépatite  toutes  les  fois  qu'elle  n*est  pas 
suivie  delà  formation  dahcès. 

Je  crois  cependant  avoir  suffisamment  insisté  sur  les 
citxonslances  dans  lesquelles  cette  phlegmasie  se  ter- 
mine par  résolution,  pour  que  vous  reconnaissiez  av(c 
moi  son  existence,  indépendamment  de  la  suppuration 
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qui  peut  eu  êlre  la  suite.  Cette  suppuration,  du  reste, 
je  n'ai  fait  que  la  prévoir  chez  notre  malade  du  n**  54 
de  la  salle  Sainte-Marthe,  et,  tout  en  redoutant  qu'elle  se 
produise  ultérieurement,  je  me  garderai  bien  de  vous 
affirmer  qu'elle  existe  effectivement  à  l'heure  actuelle. 

Je  suis  d'autant  plus  fondé  à  ne  pas  considérer  Ja 
suppuration  comme  la  conséquence  inévitable  et  for- 
cée de  toute  phlegmasie  hépatique,  que,  plusieurs  fois 
déjà,  j'ai  pu  voir  cette  maladie  se  développer  sous  mes 
yeux  et  se  terminer  par  la  résolution,  sous  rinflucnce 
d'un  traitement  semblable  à  celui  que  vous  m'avez  vu 
employer  chez  le  malade  dont  je  vous  ai  rapporté 
l'histoire. 

Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  extrêmoment 
rares,  et  au  nombre  de  ceux  qui  ont  été  publiés  dans 
les  divers  recueils  scientifiques,  je  puis  en  rappeler 
deux  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  dans  le  service  de 
Valleix  :  le  premier,  en  1849,  à  l'hôpital  Sainte- Mar- 
guerite, où  j'étais  son  externe,  le  second,  ici,  à  la  Pitié, 
au  moment  où  je  terminais  mon  internat. 

Dans  le  premier  cas  (1),  il  s'agissait  d'un  cordonnier 
âgé  de  30  ans,  ayant,  comme  l'individu  dont  je  viens 
de  vous  parler  tout  d'abord,  séjourné  pendant  un 
certain  temps  en  Afrique,  puisqu'il  avait  servi  comme 
soldat  dans  notre  armée  d'Algérie.  Mais  il  n'y  avait 
jamais  été  malade,  il  n'y  avait  eu  surtout  ni  dysenterie 
ni  fièvre  intermittente,  et,  comme  il  y  avait  plusieurs 
années  déjà  qu'il  était  rentré  en  France,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  l'influence  du  séjour  dans  un  chmat  chaud 
avait  complètement    cessé     depuis   longtemps    déjà 

{{)  Hépatite  aiguè  circonscrite^  observât,  {Gazette  des   hôpitaux, 
22  mai  1849). 


HÉPATITE  ET  ABCÈS  DU  FOIE.  255 

d'exercer  son  action  sur  Torganisme  de  cet  homme, 
lorsqu'il  a  été  pris  des  symptômes  qui  ont  permis  de 
reconnaître  chez  lui  le  développement  d'une  hépatite, 
qui  est  restée  circonscrite  à  la  partie  inférieure  et 
plus  particulièrement  au  bord  tranchant  du  foie. 

Après  avoir  ressenti  trois  mois  auparavant  des  dou- 
leurs de  Tépaule  droite  qui  auraient  disparu  sans  trai- 
tement, pour  revenir  quelque  temps  après  et  s'irradier 
d  abord  dans  la  région  rénale  du  même  côté,  puis  à 
Tépigastre,  cet  homme  avait  été  pris  de  frisson,  puis 
de  sueurs,  sans  que  ses  fonctions  digestives  fussent 
notablement  troublées,  et  voici  dans  quel  état  il  se  pré- 
senta à  nous  le  lendemain  de  son  admission  à  l'hôpital  : 
«  Au  moment  de  la  visite,  le  malade  est  en  sueur, 
dans  le  décubitus  dorsal  et  paraissant  redouter  de  faire 
le  moindre  mouvement.  La  peau,  moite,  est  d'une  cha- 
leur modérée;  le  pouls  donne  84  pulsations.  La  peau 
est  d'une  coloration  brune  un  peu  jaunâtre,  principa- 
lement à  la  racine  du  nez.  Les  conjonctives  sont  légè- 
rement jaunes.  La  langue  est  blanche,^ouple,  humide. 
L'abdomen  est  excessivement  douloureux  à  la  pression , 
à  la  région  épigastrique,  et  au-dessus  du  rebord  des 
fausses  côtes  droites.  Dans  la  partie  douloureuse,  qui 
correspond  à  la  région  du  foie,  on  constate,  par  la  per- 
cussion, de  la  matité  dans  une  étendue  de  quatre  travers 
de  doiçt  au-dessous  du  milieu  du  bord  inférieur  du 
cartilage  des  fausses  côtes;  cette  matité  diminue  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  de  ce  milieu,  soit  en  s'avançant 
vers  l'épigastre,  soit  en  s'éloignant  vers  les  parties 
osseuses  des  côtes.  La  matité  occasionnée  à  la  base  de 
la  poitrine  par  la  présence  du  foie  n'a  rien  d'anormal. 
En  général,  l'examen  de  la  région  malade  ne  peut  être 
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fait  qu'avec  beaucoup  de  diTricullé,  parce  que  le  pa* 
lient  pousse  fies  cris  sitôt  que  Fou  veut  presser  uq  peu 
sur  le  foie,  et  il  ne  peut  faire  le  moindre  tnouveincul 
sans  éprouver  de  violentes  douleurs.  » 

Le  traitemeul  fut  assez  énergique;  une  saignée  de 
400  grammes  fut  pratiquée,  on  appliqua  30  sangsues 
h  l'épigaslre  et  on  prescrivit  une  diète  émollienle.  Dès 
le  lendemain  une  amélioration  notable  s'élail  produitt». 
La  palpation  de  la  région  malade  était  mieux  suppor- 
tée, la  tuméfaction  avait  considérablement  diminué, 
mais  elle  était  plus  facile  à  circonscrire,  ce  qui  per- 
mettait  de  reconnaître  avec  plus  de  netteté  qu'il  n'avait 
été  possible  de  la  faire  la  veille,  qu'elle  dépendait  bien 
réellement  du  foie,  et  de  confirmer  ainsi  le  diagnostic 
d'hépatite  aiguë,  qui  avait  été  porté  par  mon  savant 
maître.  Une  nouvelle  applicaUou  de  15  sangsues  fut 
faite  ce  Jour-là,  en  même  temps  qu'on  administra  une 
bouteille  d'eau  de  Sediitz. 

A  dater  de  ce  moment,  Tamélioratiou  fît  de  nou* 
veaux  et  incessants  progrès.  Un  second  purgatif  fut  pres- 
crit trois  jours  après;  puis  Talimeulatinu  fut  reprise,  el 
au  bout  de  dix  jours  le  mafade  put  quitter  Tliô^iitaU 

Il  était  alors  dans  Tétat  suivant  : 

Il  présentait  une  coloration  de  ta  peau,  brune  avec 
une  légère  teinte  jaunâtre,  paraissant  lui  être  habituel  le, 
mais  qui  ne  se  retj'ouvait  plus  sur  les  conjonctives.  Le 
pouls  régulier,  naturellement  développé,  battait  64  fois 
par  minute.  La  langue  était  souple^  bumide,  de  cou- 
leur naturelle  et  la  peau  avait  sa  température  normale. 
Le  ventre  était  souple,  indolent  ;  une  forte  pression 
développait  encore  une  très-légère  douleur  au-dessous 


du  rebord  des   cartilages  des  fausses  côtes   droites. 
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La  sonorité  avait  également  reparu  de  ce  côlé  et  on  ne 
retrouvait  plus  qij*uiie  très-légère  matité  s'étenilant 
jusqu^à  deux  ou  trois  centimètres  à  peine  au-dessous 
du  rebord  du  cartilage  des  fausses  côtes  droites.  Les 
douleurs  de  Tépaule.  droite  avaient  coinplétement  dis- 
paru. Le  malade  accusait  encore  un  peu  decéplialalgie; 
malgré  cela  il  avait  de  l'appétit  et  une  soif  modérée. 

Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler,  Messieurs,  toute 
la  série  des  symptômes  que  je  vous  ai  énumérés 
comme  caractérisant  l'iiifliiuimation  du  foie,  vous 
n'hésiterez  pas  h  recouiiattre  qu'il  s  agissait  bien,  dans 
le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter^d^uiieinlhimmatioû 
assez  c/jmparable,  sauf  la  persistance  et  rinlensité  des 
crises,  a  celle  qui  existait  chez  notre  malade  du  n"  54* 

Celte  série  de  symptômes  s*est  montrée  bien  plus 
nette  et  bien  plus  caractéristique  encore,  s*i!esl  possiWe, 
dans  l'autre  observation  que  j'ai  recueillie  et  que  je  tiens 
à  vous  rapporter  dans  tous  ses  détails.  CY*st  nu  des 
exemples  les  plus  caractéristiques  deriollanimatiou  du 
foie,  développée  en  France,  —  en  dehors  de  toutes  les 
intlueuces  de  température  et  de  climat  que  Ton  est  lia- 
bitué  a  considérer  comme  les  causes  css«*nliclb\s  et  en 
quelque  sorte  rondamentales,  qui  font  naître  cette  ma- 
ladie— et  qui  s'est  terminée  par  résolution  (1). 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  de 
32  ans,  d*yne  petite  taille,  à  cheveux  Ijlonds.à  système 
pileux  peu  développé^  à  [^eau  Ldanche,  presque  glalire, 
ajant  des  yeux  gris  ;  il  était  bien  musclé,  surtout  aux 
membres  supérieurs.  C'était  un  enfant  (rouvé,  il  ne  pou- 
vait, par  conséquent,  nous  donner  de  renseignenienls 


(()  Héimtite  oiniié  (LUniun  médkaU,  S  mai  tS-ii^)* 
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sur  ses  asceiidaDls^ni  sur  ses  collaiéraux.  Quaiil  àIui,U 
élait  d*un  caraclèj-e,  sinon  violent,  au  moins  assez  ii-as* 
cible.  Son  bygiène  avait  toujours  été  bonne;  pendant 
son  enfance,  il  a  été  éleiéeu  Bourgogne,  puis  il  est  venu 
à  r*aris,  et  il  n'avait  jamais,  depuis,  quiué  celte  ville; 
il  n*a  donc  jamais  fait  d^*  voyage  hors  de  France.  Pen- 
dant longtemps  il  s*esl  livré  aux  travaux  de  journalier, 
soit  a  la  ville,  soit  h  la  L'ampiigne;  mais  depuis  Page  de 
douze  ans,  il  a  constamment  uxerce  la  profession  d'où- 
vrier  boulanger.  Use  noun^issait  bien,  mangeait  delà 
viande  et  principalement  du  liœuf;  il  buvait  beaucoup, 
sans  s'enivrer  fréquemment  ;  ee[jeiidant  cela  lui  est 
arrivé  plusieurs  Ibis  ;  Fan  née  où  il  est  tomlié  malade 
la  cherté  des  vins  Ta  forcé  a  en  usej*  plus  modérémenl 
que  dliabilude  ;  rarement  ii  buvait  de  1  eau-de-vie  ou 
des  liqueurs  fortes  ;  jamais  il  n'a  fait  d'excès  de  coït,  el 
n'a  jamais  eu  iVaecidents  syphilitiques. 

Six   ans  auparavani,  il  a  fait  une  maladie  légère, 
consistant  eu  un  point  de  côté  à  la  base  et  à  la  partie] 
externe  de  la  région  thoraciqua  droite  ;  il  n*a\ait  Dij 
toux,  ni  lièvre,  ni  céphalalgie,  ni  vomissements,  ni  co*j 
loration   ictérique  ;   mais  la  douleur  était   vive  daQsj 
riiypocondre  dioit  et  répondait  à  Tépaule  du  même  i 
côté.  Pour  cette  affection,  il  est  entré  dans  uo  hôpi-j 
tal  de  la  banlieue  de  Paris,  et   on  lui  a  appliqué  ! 
des  ventouses  scarifiées,   dont    nous   avons    pu  voir 
les    traces  au  niveau  de  la  région  hépatique; il  n'est! 
resté  que  trois  jours  à  riiôpilal,  non  qu'il  lût  guéri  au, 
bout  de  ce  temps,  mais  parce  qu'il  avait  de  Tappélit  etj 
ne  voulait  pas  s'astreindre  à  la   diète  qui    lui    élait 
prescrite;  depuis  il  avait  presque  constamment  éprouvé, 
sinon  des  douleurs,  au  moins  un  peu  de  gêue  daJiSj 
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l'hypochondre  et  la  région  lombaire,  du   côté  droit. 

Pendanl  le  dernier  été,  il  avait  eu  des  épistaxis  fré- 
quentes, mais  peu  abondantes,  et  cela  sans  éprouver 
d'autres  accidents.  Au  mois  de  novembre  de  la  même  an- 
née, 1.854,  il  a  ressenti  des  douleurs  lombaires,  qui  Tont 
forcé  à  garder  le  lit  pendant  huit  jours.  Les  douleurs 
n'étaient  pas  de  telle  nature  qu'il  ne  pût  se  mouvoir  et 
s'asseoir  facilement  dans  son  lit.  Elles  siégeaient  prin- 
cipalement en  arrière  et  au-dessus  de  la  crête  iliaque. 
Alors  il  n'eut  ni  ictère,  ni  diarrhée,  ni  vomissements, 
ni  mouvement  fébrile.  Un  mois  plus  tard,  le  25  décem- 
bre, il  fut  pris  d'une  diarrhée,  qui  dura  trois  ou  quatre 
jours;  suivant  lui,  ses  garde-robes  auraient  présenté 
alors  une  coloration  yerdâtre;  il  a  eu  un  vomissement. 
Le  traitement  aurait  consisté  en  lavements  laudanisés, 
boissons  émollidntes  et  diète. 

En  même  temps  que  lui,  son  enfant,  qu'il  aimait 
beaucoup,  tomba  malade  et  mourut  au  bout  de  six 
semaines.  Tout  en  étant  souffrant,  il  se  leva,  se  fatigua 
pour  lui  donner  des  soins;  il  a  eu,  à  la  même  épo- 
que, un  violent  accès  de  colère  pour  un  motif  futile, 
et  il  éprouva  un  vif  chagrin  de  la  mort  de  son  enfant 
qui  survint  alors  ;  puis,  après  de  telles  fatigues  physi- 
ques et  morales,  oubliant  de  suivre  un  régime  sévère, 
comme  on  le  lui  avait  prescrit,  il  continua  à  se  lever 
et  mangea  comme  d'habitude;  c'est  alors  qp'il  fut  re- 
pris de  coliques  très- fortes,  de  vomissements  et  de 
diarrhée,  et  se  vit  forcer  de  s'aliter. 

Après  avoir  gardé  le  lit  pendant  fin  certain  temps,  il 
se  leva  environ  trois  semaines,  avant  de  venir  à  l'hôpi- 
tal, et  nous  dit  s'être  aperçu  alors  que  le  soir  ses  jambes 
étaient  enflées.  Sans  reprendre  son  travail,  il  se  trouva 
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lelalivement  lien  portant,  put  allei%  venir,  etc- 11  élait 
dans  cet  étal,  lorsque,  huit  joursavant  son  entrée,  peu 
de  temps  après  son  repas,  il  fut  pris  subitement^  au 
milieu  de  la  rue,  d'une  douleur  vive  à  la  région  \o^' 
baire  droite,  douleur  qu'il  comparait  à  celle  que  fer^^^ 
éprouver  la  pression  d'un  corps  pesant,  Malgi'é  ce'^^l 
douleur,  il  put  continuer  sa  marche.  Les  jours  suivait*-*' 
son  appétit  élait   couservé  et  il  mangeait  absolumi 
comme  à  son  tiabitudo;  il  souffj-ait  sans  être  obligé     ^^ 
s'aliter;  il  n*eutpasde  vomissemenls,  pas  de  diairli^^^  ^' , 
pas  de  frisson.  L'ictère  ne  se  serait  déclaré  que  de  ^ — ^à 
jours  avfint  son  entrée  à  rhôpital,  sans  qu'il  ait  r^^G*^ 
de  coup  ni  de  violence  sur  la  région  hépatique,  sa»-  ^■^^ 
qu'il  iiit  eu  de  nouvelle  colère.  11  se  décida  à  entrei:^       ^ 
riiôpilal  de  la  Pitié,  le  19  février  1855  et  il  fut  couc=^*^^ 
salle  Saint-Raphaël,  n**  12,  dans  le  service  de  Vall<^i-^» 
Le  lendemain  nous  le  trouvâmes  dans  l'élat  sufvai:a  ^  •' 
Face  jaune,  exceplé  aux  pommelles,  qui  étaient  coX*^^'" 
rées  en  rouge.  Les  sclérotiques  étaient  jaunes,  en  mèn*^ 
temps  qu'un  peu  injectées.  La  physionomie  natureli^i 
n'exprimait  ni  la  souffrance  ni  lastupeur.  Les  gencive^^l 
étciienl  un  peu  jauiiàtres.  Le  risle  du  corps  présentait 
la  même  coloration,  mais  à  un  moindre  degré.  Celle 
teinte  jaune,  tout  en  étant  très-évidente,  ne  présenta 
pas  iMie  inlensité  considérable*  La  peau  était  de  cha- 
leur naturelle,  sans  moiteur  ni   sécheresse  anormale, 
Elle  a  été  pertdant  quelques  jours  le  siège  de  dénian- 
geaisons  qui  existaient  sur  tout  le  corps,  et  se  faisaient 
sentir  plus  particulièrement  pendant  la  nuit  ;  ces  dé- 
man^i  aisons  avaient  tJisparu.  Le  pouls  était  à  76,  l;r  _ 
vibrant.  L'auscultation  et  la  percussion  de  la  réL;iuii 
précordiale  ne  permettaient   de  constater  rexistence 
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d'aucnn  phénomène  morbide.  La  respiration,  on  peu 

douloureuse,  surtout  dans  les  grandes  inspirations,  élait 

cependant  facile,  nullement  anxieuse  ;  il  y  avait  de  16  à 

f  8  inspirafioDs  par  minute*  Lie  thorax,  bienconrortné, 

était  sonore  partout,  à  la  percussion.  Le  bruit  rejspira- 

lioîre,  normal  dans  tonte  la  poitrine,  étail,  cependant, 

ui  n  peu  plus  faible  à  droite  qu'à  £îauche,  mais  il  n'y  avait 

j>ns  d'autre  altération  ;  pas  de  toux. 

Les  mouvements  que  faisait  le  malade  dausson  lit, 
si::irtout  lorsqu'il  voulait  se  mettre  à  son  séant,  dévelop- 
pât ieot  dans  rhypochondre  droit  unif  douleur,  qui  ne  se 
manifestait  pas  d'une  manière  spontanée,  L*^  sommeil 
était  bon  ;  il  n'y  avait  pus  de  soif.  L*appétit  était  con- 
se  i^vé  ;  il  n'y  avait  pas  de  nau^^ées,  pas  de  vomissnmcuts  ; 
ÎHelques  selles  liquides  décolorées.  La  langue  était 
ïotiple,  humide,  naturelle.  Le  ventre  souple,  indolent, 
't»î  t  bien  conformé  dans  tous  les  points  antres  que  Thy- 
^^^ohondre  droit, où  Ton  trouvait,  par  la  paJapfion,  une 
'^iXieur  douloureuse  à  la  pression,  qui  débordait  le  re- 
*^^cl  inférieur  des  fausses  côtes,,  du  côté  de  Tépi^u^astre. 
'^tte  tumeur  ne  dépassait  pas,  en  dehors,  le  rebord  des 
^^^s,  mais  en  haut  et  en  dedans,  du  côté  de  Tépii^astre 
^  <ians  tonte  la  moitié  supérieure  du  rebord  carlilagî- 
i^lax  des  fausses  côtes,  la  tumeur  dépassait  ce  rebord 
î>^  trois  à  trois  et  demi  travers  de  doigt.  Cette  tumeur  ne 
Ç^ésentait  ni  saillies  irrégulières,  ni  bosselures;  elle 
0^^atlt  partout  la  môme  consistance,  on  n'y  constatait  ni 
ftucluation  ni  frémissement  particulier.  Par  la  per- 
cussion, on  constatait  qu'elle  élait  mate,  et  sa  mali(é  se 
continuait,  sans  ligne  dij démarcation,  avec  celle  fournie 
par  le  foie,  de  telle  sorte  que  la  ligue  tracée  sur  les  li- 
mites de  cette  matité  se  portait  eu  avant  et  en  dedans, 
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du  côté  de  l'épigastrejusqu  a  (rois  travers  de  doigï  du 
rebord  des  fausses  côics^  j>uis  se  dirigeait  en  bas  et  en 
dehors,  pour  venir  rejoindre  ce  rebord  à  peu  près  au 
milieu  de  sa  hauteur  et  se  confondre  inrérieuremeiit 
avec  lui.  En  haut,  les  limites  de  lamalité  s^élevaient  en 
de<lan&  du  mamelon,  jusqu'à  la  cinquième  côte,  tandis 
qu'en  dehors,  et  du  côté  de  Faisselle,  elles  ne  dépas- 
saient pas  la  sixième.  La  hauteur  delà  matité  était. 

rea  lime  très. 
Suivant  lavertîfale  abaisséG  de  la  paroi  antHrleuro  de  l'aisselle.     IS       t» 

Suivant  la vûrUcalo  abaissée  du  mamelon. «..     t^     lj2 

Suivant  la  %'ertkalc  par&Uèle  au  bord  druU  du  sternum. S        * 

L*6mission  des  urines  se  faisait  facilement,  sans 
douleur.  Leur  coloration  était  foncée,  d'un  rouge  brun, 
tirant  sur  le  vert;  elles  lâchaient  le  linge  en  jaune.  I^ur 
aspect  était  huileux;  leur  réaction  acide;  elles  lais- 
saient déposer  un  sédiment  blanchâtre, abondant*  Lors- 
qu'on les  traitait  par  la  chaleur,  ce  précipité  disparais- 
sait ;  si  on  les  traitait  par  Tacide  azotique,  on  voyail  se 
former  dans  le  vetre  à  expérience  quatre  couches  d'as- 
pect et  de  coloration  difl'érentes,  superposées  Tune  à 
l'autre  et  très'-distinctes,  bien  que,  sur  leurs  limites, 
elles  tendissent  à  se  mélanger  entre  elles.  La  plus  in-- 
férieure  avait  une  coloration  purpurine;  celle  qui  était 
immédiatement  au-dessus  était  d'un  vert  foncé  ;  celle 
qui  lui  était  supérieure  présentait  une  teinte  blanchâ- 
tre, opaque,  semblable  à  celle  du  sédiment  qui  s^Mait 
déposé  spontanément  dans  le  vase.  Enfin,  la  quatrième 
couche,  la  plus  supérieure,  présentait  tous  les  carac- 
tères  de  Turine  telle  qu'elle  était  avant  le  commence- 
ment de  la  réaction.  Si  Ton  décautait  ces  diverses  cou* 
rbes,  de  façon  à  isoler  celle,  la  troisième,  eu  comptant 


HÉPATITE  ET  ABCÈS   DU   FOIE.  263 

de  bas  en  haut,  qui  [présentait  l'aspect  d'un  dépôt 
salin,  et  si  on  la  traitait  par  la  chaleur,  on  voyait  le 
dépôt  se  dissoudre  et  l'urine  reprendre  sa  coloration  et 
sa  transparence. 

On  prescrivit  :  huit  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
hépatique;  cataplasmes;  chiendent  nitré,  deux  pots, 
avec  2  grammes  de  nitrate  de  potasse  par  litre  ;  35 
grammes  de  sirop  des  cinq  racines  ;  un  verre  d'eau  de 
Sedlitz,  une  portion  d'aliments. 

Le  lendemain  Tétat  restaàpeu  près  stationnaire,  mais 
dès  le  surlendemain,  à  la  suite  de  violentes  démangeai- 
sons qui  avaient  fatigué  le  malade  pendant  toute  la  nuit, 
nous  avons  pu  constater  une  amélioration  notable.  Les 
douleurs  pendant  les  mouvements  sont  moin's  vives.  Le 
pouls  est  à  72  ;  la  chaleur  naturelle  ;  il  y  a  de  l'appétit. 
11  y  a  eu  une  selle  plus  colorée  et  moins  liquide  que 
les  précédentes.  La  région  hépatique  est  moins  doulou- 
reuse à  la  palpation  ;  le  foie  est  moins  volumineux  dans 
son  ensemble,  mais  la  portion  qui  déborde  le  rebord  des 
fausses  côtes  du  côté  de  Tépigastre  est  à  peine  diminuée, 
car  la  matité  donne  : 

!•  Verticale  de  l'aisselle 15  1/2 

2*  Verticale  mammaire 10     » 

3*"  Verticale  parallèle  au  bord  droit  du  sternum 7     » 

Les  urines  sont  moins  foncées  en  couleur  ;  elles  ne 
précipitent  plus  parle  refroidissement;  celle  que  nous 
examinons  a  été  rendue  depuis  près  d'une  heure,  et  il 
n'y  a  pas  de  dépôt  spontané;  seulement  l'acide  azoti- 
que donne  les  mêmes  réactions  que  les  jours  précé- 
dents. On  prescrit  lavements  émoUients;  bain;  deux 
portions. 

A  dater  de  ce  moment,  l'amélioration  est  allée  gra- 
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duellemeut  croissant;  quelques  purgatious  légères  et  une 
applicaliou  nouvelle  de  six  venlouses,ont  confirmé  celte 
amélioration,  si  bien  que  le  huitième  joui*  après  ren- 
trée du  malade,  le  mieux  s'étaut  confirmé,  nous  consta- 
tâmes ce  qui  suit  : 

L'épigastm  est  complètement  indolent  ;  disparition 
de  la  tuméfaction  en  ce  point.  Le  foie  a  repris  sa  forme 
normale.  La  malité  n'a  pas  plus  de  4  centimètres  1/2 
à  5  centimètres,  suivant  la  verticale  abaissée  du  bord 
droit  du  sternum^  et  au  lieu  de  faire,  comme  précé- 
demment, saillie  tant  au-dessus  qu'au-dessous  des 
lignes  limitant  le  bord  supérieur  et  le  bord  inférieur 
du  foie,  elle  les  continue  directement.  Les  nrines  sont 
encore  un  peu  colorées;  une  des  quatre  zones  formées 
par  Tacide  azotique  a  presque  complètement  disparu, 
c  est  la  troisième  en  comptant  de  bas  en  haut,  celle  que 
nous  avons  dit  être  formée  par  un  précipité  salin  (bain; 
quatre  portions) • 

Les  jours  suivants,  ramélioration  persiste;  la  teinte 
jaune  diminue,  puis  disparaît  complètement;  mais  une 
pâleur  mate  lui  succède.  L'appétit  se  maintient  ;  les  uri- 
nes deviennent  naturelles,  au  point  de  ne  plus  donner 
de  coloration  verte  ni  pourpre  par  Tacide  azotique.  Le 
bruit  de  souffle  delà  région  précordiale  persiste  encore 
le  3  mars,  lorsque  cet  homme  quitte  lliôpital,  complè- 
tement guéri  et  en  état  de  reprendre  ses  occupations. 

Une  douleur  siégeant  principalement  dans  Thypo- 
chondre  droit,  et  s'irradianl  jusqu'à  l'épaule  du  même 
côté,  après  avoir  été  précédée  de  troubles  gastro-iu- 
testinaux  peu  intenses,  il  est  vrai,  mais  assez  prolon- 
gés pour  qu'ils  ^puissenl  être  considérés,  soit  comme 
le  premier  symptôme,  soit  comme  une  des  causes  pria* 
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cipales  de  la  maladie  dont  le  sujet  a  élé  affecté;  Tétai 
fébrile  qui  a  accompagné  cette  malailie,  et  qoi,  sans 
être  excessif,  s*est  pourtant  révélé  par  la  céplialalgie, 
par  TélévaHon  de  la  température  et  du  pouls,  par  l'a- 
bondance inusilée  des  sels  contenus  dans  l'urine;  la 
tuméfaclion  do  foie,  accompagnant,  comoie  seule  lésion 
locale,  ces  symptômes  généraux  et  disparaissant  gra- 
duellement avec  eux,  sous  l'influence  d'un  traitement 
aniiphlogistîque  :  lelles  sont  les  raisons  plus  que  suf- 
fisantes sur  lesquelles  nous  avons  cru  devoir  nous 
appuyer  pour  admettre,  dans  ce  cas,  Texistence  d'une 
phlegmasie  de  l'organe  hépatique,  A  quelle  autre 
affectiori  aurions-nous  pu  avoir  affaire?  La  dispa- 
rition de  la  tumeur  éloigne  de  prime-abord  l'idée 
d'une  lésion  organique  du  foie  et  sa  présence  em- 
pêche de  croire  à  un  ictère  simple.  En  effet,  riclfere 
fébrile,  simple,  s'accompagnant  de  tuméfacliofi  du  foie, 
donnerait  lieu  à  une  augmentation  de  volume  de  la 
totalité  de  l'organe,  et  Tion  pas  seulement  à  une  tu- 
méfaction limitée,  comme  elle  Tétait  ici,  au  point  ile 
jonction  du  lobe  gauche  avec  le  lobe  droit.  Pourrait-on 
mellre  en  doute,  dans  ce  cas,  rinilammation  du  pa- 
renchyme du  foie,  et  admettre  que  les  symptômes 
observés  ont  pu  être  occasionnés  par  une  phlegmasie 
de  nature  catarrhale  des  vaisseaux  biliaires  ?  notre 
malade  n'avait  jamais  été  soumis  à  rintluence  des 
pays  chauds;  mais  il  y  a  eu  chez  lui  Tune  des  causes 
que  Ton  regarde  comme  très-efficaces  :  la  colère,  le  cha- 
grin, tontes  les  émotions  morales  tristes  qu'il  a  éprou- 
vées pendant  la  maladie,  et  par  la  mort  de  son  enfant. 
11  est  bon  de  remarquer,  surtout,  qne  Tin  il  u  en  ce  de 
la  chaleur  ne  peut  pas  être  invoquée  plus  comme  sai- 
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son,  qoe  comme  climat,  dans  les  deux  cas  dont  je  viens 
de  parler,  Tud  ayaot  élé  observé  ati  ni  ois  de  février, 
Fautre  au  mois  cf  avril  ;  chez  Tun  et  chez  Taulre  nous 
avons  vu  la  douleur  de  I^hypochoiidre  droit  plus  vive 
à  la  pression  et  pendant  les  mouvements;  la  fièvre  était 
peu  intense;  il  y  a  eu  de  riclère  moins  marqué  chez  le 
malade  de  rhôpifal  Sainte-Mai>'uerite  que  chez  celui 
de  la  Pitié  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  phis  remarquable,  c  est 
que,  dans  les  deux  cas,  l'augmentation  de  volume'du 
foie,  tout  en  portant  sur  Forpane  entier,  était  plus  (brie 
en  un  point  circonscril,  si  ijien  (|ub  Ton  est  autorisé  à 
penser  que,  le  reste  de  Torgane  étant  seulement  conges- 
tionné, le  travail  indammatoire  se  limitait  à  cette  [uirHe 
plus  tuméfiée*  On  se  rappelle  que,  chez  le  dernier 
malade  dont  je  viens  de  donner  Tobservation,  cetle 
tuméfaction  siégeait  en  plus  grande  partie  sur  le  lobe 
gauche,  et  que  la  tumeur  se  portait  vers  Tépigastrc; 
c*est  aussi  dans  ce  point  que  Forgane  a  été  le  pluslenl 
à  reprendre  ses  limites  normales.  Chez  Fautre,  cette 
tumétaclion  siégeait  plus  à  droite  et  débordait  de  quatre 
travers  de  doigt  le  rebord  inférieur  des  fausses  côtes. 
N'est-on  pas  autorisé  à  penser  que,  si,  au  lieu  de  se 
terminer  rapidement  par  résolu  lion,  comme  cela  a  eu 
lieu,  Fiîidammalion  s'était  terminée  par  suppuration, 
c*est  dans  ces  points  ainsi  tuméfiés  que  se  serait  formé 
le  pus? 

Dans  les  deux  cas,  les  urines,  —  outre  la  teinte  jaune 
et  bilieuse,  et  les  changements  de  coloration  dus  à  la 
réaction  de  Facide  azotique  sur  la  bile,  —  ont  présenté 
un  dépôt  sédimentenx,  indiquant  leur  caractère  fébrile. 
Enfin,  dans  les  deux  cas,  la  résolution  a  élé  rapide, 
obtenue  par  Fassociation  des  émissions  sanguines, 
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purgatifs  et  des  diurétiques.  Le  malade  de  l'hôpital 
Sainte-Marguerite,  chez  lequel  le  début  de  Taffeclion 
a  pu  être  fixé  rigoureusement  au  4  avril,  entrait  à 
l'hôpital,  le  10;  le  15,  sa  convalescence  commençait, 
et,  le  20,  il  demandait  sa  sortie,  étant  parfaitement 
guéri.  Chez  l'autre,  le  début  a  pu  moins  facilement  être 
précisé,  cependant  on  serait  peut-être,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  autorisé  à  le  rapporter  à  l'époque  où  il  a  été 
pris  de  cette  douleur  subite  dans  la  région  hépatique, 
c'est-à-dire  huit  jours  avant  son  admission  à  l'hôpital 
de  la  Pitié,  où  il  n'a  séjournéque  douze  jours. 

De  ces  deux  faits  je  pourrais  en  rapprocher  un  qui  a 
été  observé  par  M.  Gintrac  (1)  sur  un  jeune  conscrit  de 
Bordeaux.  Ce  garçon  a  été  pris  d'ictère  et  de  tuméfac- 
tion du  foie,  puis  d'anasarque  et  d'ascite^  à  la  suite  de 
la  contrariété   que  lui  a  fait  éprouver  le  tirage  d'un 
mauvais  numéro  à  la  conscription,  et  des  excès  de  tout 
^enre  auxquels  il  s'est  ensuite  adonné.  Mais  ce  cas  est 
bien  moins  concluant  que  les  précédents,  car  il  n'y  a 
pas  eu  chez  lui,  dès  le  début,  la  réaction  fébrile  sym- 
^tomatique  de  l'état  inflammatoire. 

Les  médecins  qui  ont  exercé  dans  les  pays  chauds 
citent  aussi  quelques  exemples,  fort  rares,  il  est  vrai,  de 
guérison  sans  suppuration.  Dutroulau  rapporte  un 
cas  dans  lequel  cette  guérison  a  été  obtenue  après 
^ingt-deux  jours  de  traitement  ;  mais  il  est  certain 
<]u'un  résultat  aussi  favorable  s^observe,  relativement, 
plus  souvent  dans  nos  climats  que  dans  les  pays 
chauds,   où  rinllammation   du  foie  a  une   tendance 

(I)  Gintrac,  Irritation  gastro-inlestinalCy  Hépatite ,  etc.;  guérison 
{Gazette  des  hôpitaux^  24  septembre  1857). 
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manifeslemeot  plus  marquée  vers  la  suppuration.  C'est 
probahremeiil  parce  que  noire  malade  du  n°  54  a,  en 
renlrant  en  France,  échappé  a  cetle  influence  fâcheuse 
du  climat,  qu*il  a  pu,  jusqu'à  présent,  éviter  ou  tout  au 
moins  retarder  la  suppuration,  qui  n'aurait  pas  man- 
qué de  se  produire  d'une  lagon  inriniment  plus  rapide 
s'il  était  demeuré  en  Egypte.  Vous  devez  donc,  Mes- 
sieurs, vous  attendre  à  rencontrer  les  abcès  du  foie 
beaucoup  plus  rarement  en  France  que  dans  les  réjfions 
intertropicales;  mais,  tout  en  tenant  compte  de  cette 
circonstance,  n'oubliez  pas  cependant  que  vous  pour- 
rez les  observer  quelquefois,  sinon  très-fréquemment. 

11  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  pas  ici  des  abcès 
qui  se  développent  pendant  le  cours  de  riofeclîon  pu- 
rulente, et  que  nous  avons  trop  souvent  occasion  de 
constater  à  la  salle  d'autopsie,  à  la  suite  de  plaies  ou 
chez  les  nouvelles  accouchées;  car  ces  abcès,  tout  en 
étant  bien  certainement  ceux  que  nous  avons  le  plus 
souvent  occasion  d^obseiver  dans  nos  hôpitaux,  ne 
constituent  qu'une  sorte  d'épiphénomène,  au  milieu 
d'un  ensemble  pathologique  des  plus  graves,  fis  ont 
été  étudiés  et  décrits  anatomiquement  avec  le  plus 
grand  soin,  mais  ils  passent  souvent  inaperçus  pendant 
la  vie,  ou  tout  au  moins  attirent-ils  à  peine  ratteotion, 
car  ils  ne  nécessitent  aucun  traitement  spécial,  dans 
une  maladie  qui  est  à  peu  près  complètement  au-dessus 
des  ressources  de  Fart, 

11  n*en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  nous  occupeat 
eu  ce  moment  et  qui,  s'ils  constituent  le  plus  souvent 
une  complication  reiloutable,  survenant  dans  le  cours 
d*une  maladie  déjà  fort  grave  par  elle-même,  peuvent 
cependant  Être  eflicacemeut  combattus  et  guéris  par 
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on  traitement  convenable,  comme  cela  a  eu  lieu  chez 
le  malade  qui  est  encore  couché  au  nM3  de  notre 
salle  Sainle-Mart&e,  et  dont  je  vous  rapporterai  l'his- 
toire dans  un  instant.  Chez  ce  malade,  Tabcès  que  j'ai 
ouvert  s'était  produit  dans  des  conditions  sinon  identi- 
ques, du  moins  parfaitement  comparables  à  celles  qui 
ont  existé  chez  notre  premier  malade,  et,  chez  l'un 
comme  chez  Tautre,  la  dysenterie  a  été  le  point  de  dé- 
part des  phénomènes  morbides  qui  se  sont  développés 
du  côté  du  foie.  Il  en  a  été  de  même  chez  un  troisième 
sujet  qui, 'il  y  a  quelques  semaines,  était  encore  soumis 
à  votre  observation,  et  dont  l'autopsie  vous  a  permis  de 
vous  rendre  compte  de  la  nature  des  altérations  anato- 
mi ques  qui  menacent  encore  notre  premier  malade,  tan- 
dis qu'elles  sont  en  voie  de  réparation  chez  le  second. 
Cet  homme,  qui  a  succombé  il  y  a  peu  de  temps, 
occupait  le  lit  n"*  2  de  la  salle  Sainte-Marthe  ;  c'était  un 
in  dividu  robuste  et  bien  constitué,  n'ayant  jamais  fait 
de  maladies  graves;  mais  il  avouait  des  habitudes 
alcooliques  invétérées.  Lorsqu'il  vint  à  l'hôpital,  il  était 
atteint,  depuis  un  certain  temps  déjà,  d'une  dysenterie 
assez  intense,  avec  ténesme  anal  très-douloureux  et 
selles  sanginolentes  mêlées  de  détritus  grisâtres.  Après 
des  alternatives  d'amélioration  passagère,  suivie  de  re- 
crudescences pendant  le  cours  desquelles  la  maladie  se 
montra  de  plus  en  plus  rebelle  aux  divers  moyens  de 
traitement  successivement  employt'^s  pour  la  combattre, 
il  eut  une  varioloïde  assez  légère,  à  la  suite  de  laquelle 
il  se  produisit  un  affciissement  rapide.  En  peu  de  jours, 
la  faiblesse  devint  excessive,  la  face  se  grippa,  le  pouls 
devint  petit,  misérable,  presque  filiforme;  et,  sans  qu'il 
se  produisit  aucun  autre  symptôme,  sans  qu'aucune 
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douleur  se  manifestât  en  aucun  point,  alors  que  les 
pustules  de  la  variololde  commençaient  à  se  dessécher, 
le  malade  succomba,  après  avoir  eu  quelques  vomisse- 
ments sanguinolents. 

A  son  autopsie,  nous  trouvâmes,  sur  la  muqueuse 
du  gros  intestin,  depuis  le  cœcum  jusqu'au  niveau 
du  rectum,  des  ulcérations  très-nomhreuses,  de  forme 
ovalaire,  transversales  et  occupant  près  de  la  moitié  du 
pourtour  de  la  muqueuse.  Au  niveau  du  cœcum,  la 
muqueuse  n'existait  plus,  et  les  autres  tuniques  avaient 
presque  totalement  disparu,  parle  fait  de  rùlcération. 
En  certains  points  même,  on  ne  trouvait  plus  que  la 
séreuse  péritonéale.  Du  côté  du  rectum,  les  ulcérations 
étaient  nombreuses,  et  on  pouvait  constater  que  quel- 
ques-unes, à  ce  niveau,  étaient  tout  à  fait  cicatrisées. 
Les  ganglions  lombaires  étaient  tuméiiés,  et,  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  le  gros  intestin  présentait  des 
adhérences  nombreuses  avec  la  pnroi  sous-jacente . 
Toutes  ceslésiims,  dues  à  la  dysenterie,  étaient  parfai- 
tement prévues,  mais  elles  s'accompagnaient  d'altéra- 
tions du  foie  bien  plus  rares  à  rencontrer,  et  sur  les- 
quelles j'attirai  tout  spécialement  l'attention  de  ceux 
d  entre  vous  qui  assistaient  à  cette  autopsie. 

En  faisant  une  coupe  en  travers  de  la  partie  moyenne 
du  lobe  droit  du  foie,  on  découvrit  deux  abcès  parfaite- 
ment isolés  et  indépendants  l'un  de  l'autre,  qui  avaient  : 
l'un,  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule  ;  l'autre,  celles 
d'une  grosse  noix.  Ces  collections  purulentes,  consti- 
tuées par  un  liquide  crémeux  parfaitement  homogène, 
étaient  séparées  l'une  de  l'autre  par  quelques  millimè- 
tres seulement  du  tissu  hépatique;  elles  étaient  nelte- 
menl  enkystées,  et  circonscrites  par  une  membrane 
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pyogénique  bien  organisée.  Le  reste  du  tissu  hépatique 
présentait  un  aspect  un  peu  jaunâtre,  et  avait  subi  un 
commencement  de  dégénérescence  graisseuse  ;  mais  on 
n'y  trouvait  pas  d'hypérémie  notable  ni  d'iniiltration 
purulente.  Il  n'existait  d  abcès  semblable  ni  dans  le 
poumon,  ni  dans  aucun  autre  point  de  Torganisme. 

La  présence  de  ces  collections  purulentes  dans  le 
foie  d'un  homme  mort  de  dysenterie  n'a  rien  qui  doive 
vous  surprendre.  Moins  fréquemment  sans  doute  que 
dans  l'infection  purulente,  mais  cependant  dans  une 
proportion  de  cas  assez  notable,  les  abcès  du  foie  se 
développent  comme  ceux  que  je  viens  de  vous  rappeler, 
même  dans  nos  climats,  sous  l'influence  de  la  dysen- 
terie, et  ils  sont  en  corrélation  assez  étroite  avec  cette 
dernière  maladie  pour  que  l'on  ait  cru  pouvofr  donner 
à  Tinflammation  du  foie,  se  produisant  dans  ces  cir- 
constances, le  nom  de  dysenterie  hépatique. 

Cette  corrélation  était,  du  reste,  connue  des  méde- 
cins de  l'antiquité,  et  Galien  (1)  raconte  à  ce  sujet  que, 
étant  appelé  en  consultation  pour  un  cas  difficile,  il  se 
croisa  à  la  porte  de  la  chambre  du  malade  avec  un  ser- 
viteur qui  emportait  un  vase  rempli  de  matières 
dysentériques.  Cette  particularité  attira  son  attention, 
et  lorsque,  un  instant  après,  il  se  trouva  en  présence 
d'un  homme  à  la  teinte  suh-ictérique,  fatigué  par  une 
petite  toux  sèche,  incessante,  non  suivie  d'expectora- 
tion, il  s'empressa  d'explorer  la  région  de  l'hypochon- 
dre  droit,  et,  y  ayant  développé  une  douleur  assez  vive 
par  la  pression,  il  put,  sans  autre  renseignement,  faire 
rénumération  des  principaux  symptômes  que  devait 

(i)  Galien,  hc,  cit. 
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éprouver  le  patient,  en  y  comprenant  la  douleur  de 
l'épaule  droite  et  la  diarrhée  caractéristique,  que  per- 
sonne n'avait  encore  remarquée,  et,  finalement,  diagnos- 
tiquer un  abcès  du  foie,  au  grand  étonnement  de  toute 

Tassislaiice. 
Certains  auteurs,  et  Budd  en  particulier  (1),  ont 
pensé  que  les  abcès  du  foie  se  développent  dans  la 
dysenterie  d'après  un  mécanisme  identique  à  celui 
d'après  lequel  ils  se  forment  dans  l'infection  purulente. 
Ils  attribuent  leur  fotmation  à  la  viciation  du  sanu  de 
la  veine  porte,  qui  serait  adultéré,  soit  par  le  mélange 
direct  des  matières  septiques  sécrétées  par  les  surfaces 
intestinales  ulcérées,  puis  absorbées  par  les  radicules 
veineuses  qui  les  transporteraient  ensuite  jusque  dans 
le  foie,  comme  Beau  (2)  supposait  que  cela  a  lieu  pour 
le  transport,  de  l'estomac  au  foie,  de  certaines  substan- 
ces qui,  comme  TalcOol,  par  exemple,  exercent  une 
action  spéciale  sur  la  glande  hépatique;  soit  —  ce  qui 
serait  plus  admissible  —  par  suite  de  la  phlébite,  résul- 
tant de  riijflammation  qui  se  serait  propagée,  des  sur- 
faces ulcérées,  aux  radicules  veineuses  les  plus  voisines, 
et  de  la  sécrétion  purulente  que  la  membrane  interne 
des  veines  enflammées  déverserait  dans  le  torrent  cir- 
culatoire. 

Cette  opinion,  qui  rattache  les  abcès  dysentériques 
à  la  phlébite,  au  mfime  titre  que  ceux  de  rinfeclion 
purulente,  semble  trouver  une  confirmation  dans  un 
fait  rapporté  par  M.  Cruveilhier,  qui  a  vu  un  abcès 
du  fuie  déterminer  la  mort  en  cinq  jours,  à  la  suite 

(l)Budd,  Disenses  of  the  /iuer.  London,  18i5-18o2-I8:)7. 
(2)  Beau,  Études  analnUqnes  de  Physiologie  et  de  Votlvihvjir.  sur 
Papparcil  spléno-hépatique  (Archives  de  méd'Cine,  if<'6\). 
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d  un  taxis  prolongé,  exercé  sur  la  muqueuse  rectale, 
pour  réduire  un  prolapsus.  Comme  il  n  y  avait  dans 
ce  cas  ni  ulcération,  ni  gangrène,  on  est  autorisé  à 
penser  que  les  manœuvres  du  taxis  n*ont  pu  agir  qu'en 
déterminant  une  inflammation  traumatique  des  veines 
hémorrhoïdales. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  façon  dont  il  se  produit, 
Tabcès  du  foie  est  fréquent,  non-seulement  dans  la 
dysenterie,  mais  aussi  dans  les  autres  ulcérations  des 
voies  digestives,  et,  malgré  l'observation  de  Galien  que 
je  viens  de  rappeler,  ce  fait  était  parfaitement  oublié, 
lorsque  Budd  Ta  remis  en  lumière.   Vous  trouverez, 
dans  V  Union  médicale  du  13  juillet  1848,  la  relation, 
publiée  sous  cette  seule  initiale  V...,  d*une  visite  faite 
à  son  service  de  "  King  s  Collège  Hospital ,,  (1).  où  il 
est  donné  le  relevé  de  60  observations  d'abcès  du  foie, 
réunies  pour  élucider  ce  point  important  de  patholo- 
gie. De  ces  60  faits,  15  ont  été  observés  par  Budd  à 
*'  Deadnough  Hospital ,, ,  29  otn  été  empruntés  à  Annes- 
ley,  et  16  sont  dus  à  MM.  Andralet  Louis.  En  les  ana- 
lysant, on  a  trouvé  que  l'ulcération  intestinale,  de  na- 
ture dysentérique,  a  été  observée  37  fois,  et  si,  à  ces 
37  cas,  vous  en  ajoutez  2  autres  de  ceux  relatés  par 
Budd  et  dans  lesquels  il  y  avait  :  dans  l'un,  ulcération 
de  l'estomac,  et,  dans  l'autre,  ulcération  des  canaux 
biliaires,  vous  voyez  que  le  chiffre  des  cas  d'abcès  du 
foie,  coïncidant  avec  desrulcérations  des  voies  digestives, 
se  trouve  porté  à  39. 

11  n'est  pas,  en  effet,  absolument  nécessaire,  d'après 
le  mécanisme  qui  préside  à  leur  formation,  qu'il  y  ait 

(i)  Relation  d'une  visite  à  King's  collège  hospital  {Union  médicale j 
i  3  Juillet  i848). 

Gallard,  Clin.  méd.  iS 
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à  un  chiffre  plus  élevé,  car  il  a  noté  rexistence 
suppuration  du  foie  dans  les  9/ 10""^' des  cas  de  d 
terie,  ne  doit  cependant  pas  être  considérée  c( 
une  règle  absolue  ;  d'autres  auteurs,  en  effet,  Di 
lau,  Cambay  (i),  n'ont  constaté  la  coïncidence  c 
deux  états  pathologiques  :  le  premier,  que  dans  l 
tième  des  cas,  et  le  second  qu'une  fois  seulemei 
TÎngt  faits  observés.  Ces  diverses  évaluations,  qu 
diflTérentes  les  unes  des  autres,  vous  montrent  a 
danl  la  fréquence  relative  des  abcès  du  foie  da 
dysenterie. 

Il  est  vrai  que  la  plupart  des  cas  auxquels  je  vie 

#aire  allusion  ont  été  observés  dans  les  climats  cb 

^t  vous  pourriez  croire,  peut-être,  que,  dans  notre 

Jl^s  choses  ne  se  passent  pas  de  la  même  façon.  1 

^ist  rien  :  vous  avez  pu,  du  reste,  vous  en  convainc 

B^saminant  les  pièces  anatomiques  fournies  par  le 

q[  ni  occupait  le  lit  n""  2  de  la  salle  Sainte-Marthe, 

ir^)yant  l'abondante  suppuration  fournie  par  celi 

s^t  encore  actuellement  couché  au  n*  13  de  la  i 

stsaftlle.  Ces  deux  individus  n'ont  jamais  habité  hc 

ance.    Il  en  était  de  même  pour  un   sujet 

.  Bourdon  a  donné  l'observation  (2),  et  vous  tn 

,  dans  les  numéros  des  5  et  7  octobre  1869 

muette  deshôpitauxy  une  leçon  clinique  de  M.  Béhi 

laquelle  ce  savant  professeur,  après  avoir 

Hé  trois  observations  de  dysenterie  avec  abc 


<1) Caml»7(Ch.),  Traitement  de$  maladies  ie$ pays  chauds  ett 
de  r Algérie.  ^  De  la  dysenterie  et  des  maladies  du  fou 
^O'nipliquent.  Paris,  1S47. 

(2)  Bonrdon,  BuUeiindela  Société  anatomique,  1839-1841. 
'    <3)  Bétiier,  Gazette  des  hâpitaux^  5  et  7  octobre  1869. 
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foie,  itmsiv  sur  la  solidarité  qui  unil  ces  deux  états 
pathologiques,  et  appelle  l'attentioD  sur  celle  particu* 
îarité  que,  deux  des  malades  dont  il  a  fait  rhisloire, 
out  lonjours  habité  les  environs  de  Paris, 

D'après  reiisemble  de  tous  ces  faits,  vous  voyez 
quelle  importance  vous  devez  attribuer  h  la  coïnci- 
dence de  1  hépatite  et  de  la  dysenterie,  et  vous  com- 
prenez quelle  part  d'influence  exerce  cette  dernière 
sur  la  production  des  abcès  du  foie.  Cetle  influence, 
cependant,  a  été  contestée  :  Ainsi,  Copland  et  Annesley 
prétendent  que  la  dysenterie,  au  lieu  d'être  cause  de 
l'hépalito,  n'en  est  souvent  que  la  conséquence,  car  elle 
ne  se  montrerait  qu'après  elle.  Stepben  H.  Ward  (  1  ),  de 
son  côté,  dit  avoir  observé  des  cas  dans  lesquels,  loi'sque 
tous  les  symptômes  faisaient  prévoir  la  formation  d'un 
abcès,  ce  dernier  a\ait  manqué,  et  la  dysenterie  seule 
avait  déterminé  la  mort  des  malades;  d'autre  part, 
Cambay  ctHaspel  racontent  qu'ils  ont  vu  plus  souvent 
le  (lux  dysentérique  suivre  Thépalile  que  la  précéder. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions,  la  majorité  de 
auteurs  s^accordent  à  reconnaître  l'influence  préémi^J 
nenle  de  la  dysenterie  sur  le  développement  de  rin-1 
llamnialion,  et  par  suite  de  lu  suppuration  du  foie;' 
cette  cause,  si  efficace  dans  les  pays  chauds,  est  aussi] 
celle  que  nous   avons  le  plus   souvent  occasion 
i^MUstater  en  France,  Rappelez-vous  l'histoire  du  ma- 
lade dont  je  vous  ai  etitrelenus  dans  la  première  partie 
de  ces  Leçons:  la  dysenterie  a  marqué  la  début  de  sa 
maladie.  11  en  a  été  de  même  dans  les  autres  cas  que 
je  vous  citais,  il  n'y  a  qu'un  instant,  chez  notre  honinii* 


(1)  Sleph^^n  H.  Ward,  The  Lancet^  aoOt  1668. 
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du  n°  3,  chez  celui  qui  est  encore  au  n"  13  de  la  salle 
Sainle-Marthe,  dans  le  fait  de  M.  Bourdon,  et  dans  les 
trois  observations  rapportées  par  M.  Béhier.  Aussi, 
sauf  les  cas  d*hydatides  suppurées  ou  de  contusion  du 
foie,  c'est  aux  ulcérations  intestinales,  —  dysentériques 
ou  au  autres,  mais  surtout  dysentériques,  —  qu'il  faut 
le  plus  souvent  attribuer  les  abcès  du  foie,  quand  ils  ne 
dépendent  pas  de  l'infection  purulente  ou  de  la  phlé- 
bite de  la  veine  porte. 

Cependant,  je  dois  vous  parler,  ne  fût-ce  que  pour 
mémoire,  et  afin  de  vous  indiquer  en  quoi  elles  difiTè- 
rent  des  abcès  ordinaires,  liés  à  une  hépatite 
franche,  de  certaines  collections  purulentes  du 
foie,  ayant  une  forme  et  une  marche  toutes  particu- 
lières, dont  la  véritable  physiologie  pathologique, 
indiquée  d'abord  par  Monneret  (1)  et  par  Frerichs  (2), 
a  plus  récemment  été  étudiée  d'une  façon  remar- 
quable par  un  interne  fort  distingué  de  nos  hôpi- 
taux, M.  Pentray  (3).  Il  s'agit  des  inflamnfia- 
tious  dépendant  d'une  oblitération  des  voies  biliaires 
qui,  après  s'être  dilatées,  s'enflamment  et  peuvent 
transmettre  au  parenchyme  hépatique  la  phlegmasie 
dont  elles  sont  devenues  le  siège.  Ces  inflammations 
des  voies  biliaires  restent  souvent  isolées,  sans  envahir 
le  tissu  hépatique,  et,  suivant  la  très-judicieuse  expres- 
sion de  Monneret,  elles  sont  à  l'hépatite  vraie  ce  que 
la  bronchite  est  à  la  pneumonie.  Les  abcès  qui  se 
forment  alors  sont  le  plus  souvent  multiples  ;  ils  peu- 

({)  Monneret,  Traité  de  Pathologie  interne,  Paris,  1864-66. 

(2)  Frorichs,  Traité  pratique  des  maladies  du  foie  et  des  abcès  bi- 
iiaires,  Trad.  franc,  par  L.  Duménil  et  Pellagol.  3»  édit.  Paris,  iXll. 

(3)  Penlray,  Considérations  sur  certains  abcès  du  foie^  consécutifs  à 
rangiocholite  intra-hépatique.  Thèse  de  Paris,  1869. 
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\ent  être  le  résultat  de  dilatations  ampuUaires  des 
canaux  biliaires,  dilatations  susceptibles  de  s'enflam- 
mer et  de  suppurer,  ou  bien  ils  sont  consécutifs  à  une 
hépatite  interstitielle,  qui  elle-même  est  le  résultat  de 
Tépanchement  de  la  bile  dans  le  tissu  hépatique,  par 
suite  de  la  rupture  des  canalicules  biliaires  :  ces  deux 
altérations  peuvent,  du  reste,  coïncider  ou  exister  iso- 
lément. La  poche  de  ces  abcès,  —  qui  reste  toujours 
en  communication  avec  les  canaux  biliaires,  lorsqu'ils 
succèdent  à  une  rupture  de  leur  paroi,  ou  bien  qui  est 
formée  par  cette  paroi  elle-même  dilatée,  —  conlient 
un  mélange  de  mucus,  de  bile  et  de  pus. 


HEPATITE  ET  ABCES  DU  FOIE  (Fin). 

Les  abcès  dus  àrinflammation  du  foie  sont  rarement  multiples.  — 
Ils  se  forment  aux  dépens  du  tissu  môme  de  la  glande  hépatique. 
—  L'abcès  peut  rester  longtemps  à  l'état  latent  dans  le  foie.  — . 
Il  est  douteux  que  le  pus  se  résorbe  et  que  Tabcès^  une  fois  formé, 
puisse  se  guérir  spontanément,  sans  que  le  pus  soit  évacué  au- 
dehors.  —  11  peut  s'ouvrir  une  issue  à  l'extérieur,  soit  par  les  voies 
biliaires,  soit  directement  dans  l'intestin^  soit  par  la  surface  cu- 
tanée, soit  par  les  bronches.  —  Il  peut  aussi  faire  irruption  : 
dans  le  péritoine,  dans  la  veine  porte  ou  la  veine  cave  inférieure, 
dans  la  plèvre  et  môme  dans  le  péricarde  —  Le  pronosth:  varie 
suivant  le  point  vers  lequel  se  fait  l'ouverture  du  foyer  purulent. 
-^  L'ouverture  par  la  surface  cutanée  est  la  plus  favorable.  » 
C'est  celle  que  l'intervention  thérapeutique  doit  s'efforcer  de 
produire .  -r  Ce  qui  empoche  d'ouvrir  les  abcès  du  foie  c'est 
qu'ils  sont  souvent  méconnus.  —  Abcès  du  rein  pris  pour  des 
abcès  du  foie.  —  Relation  d'un  cas  d'abcès  du  foie,  guéri  par  la 
ponction. 

Messieurs, 

Les  abcès  qui  surviennent  à  la  suite  de  l'hépatite 
présentent  avec  ceux  dont  je  vous  parlais  à  la  (in  de  la 
dernière  Leçon  des  différences  qui  ne  permettent  ni 
de  les  assimiler  ni  de  les  confondre.  Au  contraire  de 
ces  derniers,  qui  sont  le  plus  habituellement  multiples 
et  fort  nombreux,  ces  abcès  de  Thépatite  sont  le  plus 
ordinairement  simples.  Ainsi,  Rouis,  sur  146  indi- 
vidus, n*a  trouvé  110  fois  qu'un  seul  abcès  ;  fl  en  a  vu  2 
chez  16  sujets  ;  de  3  à  20  chez  17  autres  ;  enhu,  3  fois 
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seulement  il  a  constalé  Texisleiice  d'une  soppiirafion 
diiluse  dans  le  tissu  hépatique.  Sur  66  autopsies, 
Dulroulau  aurait  rencontrr^  1  seul  abcès  41  fois;  dans 
16  auUes  cas,  il  en  a  trouvé  2;  dans  5  il  y  en  avait 
3;  cliez  6  sujets  seulement  il  en  existait  davanlage  (I), 

Les  abcès  dus  à  rinflaniuiation  du  fnie  sont,  même 
quand  il  y  en  a  plusieurs,  pcirfaitemeut  isolés  les  uns 
des  autres,  comme  cela  avait  lieu  pour  les  deux  que 
nous  avons  otjservés,  tandis  que  ceux  qui  dépendent 
de  rinOammaliûn  des  voies  biliaires  communiquent 
généralement  et  entre  eux  et  avec  les  canaux  biliaires. 
De  plus,  Rouis  a  vu  que,  dans  certains  abcès,  le  pus 
est  directement  en  contact  avec  la  suljsfance  glandu- 
leuse; il  en  était  ainsi,  non-seulement  dans  les  3  cas. 
de  suppuraiion  diffuse  qu'il  a  observés,  mais  encore 
dans  nn  certain  nombre  d'abcès  circonscrits. 

Quand  se  forment  ces  abcès,  la  sulïstance  hépatique 
qui  limite  leurs  parois  est  jaune,  friable,  infiltrée  de 
pus,  dans  une  épaisseur  de  quelques  millimètres.  Plus 
tard  s'organise  la  membrane  pjogénique,  qui  n'est  iàp 
comme  partout  ailleurs,  que  le  résultat  de  la  conden- 
sation du  tissu  cellulaire  et  de  la  lymphe  plastique  dé- 
posée par  rindammatiori.  Cette  membrane  est  plus 
épaisse  que  ne  Test  généralement  celle  des  poches  for- 
mées par  les  canaux  biliaires  dilatés.  Elle  est,  le  plus 
souvent,  vil  le  use,  tomenteuse  à  sa  surface  interne, 
comme  dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  et  c'est  ^ 
seulement  d'une  façon  exce|jtiûnuelle  qu'elle  commu- 
nique avec  les  canaux  biliaires.  Nul  n'a  mieux  décrit  1 


(I)  Le  total  donne  68  fatts  au  lieu  des  66  indiqués  en  commeD' 
çant  ;  mais  cette  discordance  pc  U'onvc  dîins  l'ouvroge  même  de 
Dutruulau. 
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que  Rouis  les  diverses  transformations  qu'elle  subit 
suivant  Tâge  et  l'étendue  des  abcès  qu'elle  tapisse.  Ces 
abcès  présentent  une  cavité  qui  est  souvent  anlVac- 
tueuse,  surtout  au  début  ou  dans  les  premiers  temps, 
et  qui  peut  être  traversée  par  des  brides,  formées  par 
les  vaisseaux,  qui  résistent  à  la  suppuration  plus  long- 
temps que  la  substance  glandulaire.  Plus  tard,  ces 
brides  disparaissent.  Les  cavités,  d'abord  constituées 
par  des  demi-sphères  creuses,  —  juxtaposées  et  indi- 
quant la  réunion  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d^abcès  qui  se  sont  confondus  en  un  seul,  —  se  régulari- 
sent, prennent  une  forme  arrrondie,  tassent,  en  le 
condensant,  le  tissu  hépatique  ambiant,  et  vont,  ou  en 
augmentant  graduellement  de  volume,  ou  en  diminuant 
petit  à  petit  de  capacité,  suivant  les  cas  ;  souvent  leurs 
dimensions  restent  stationnaires. 

Le  foie  peut  avoir  disparu  en  entier  par  la  suppura- 
tion ;  mais  le  fait  est  rare;  je  n'en  connais  qu'une  seule 
observation  recueillie  par  Gauverit  et  rapportée  par 
Rouis  (1).  En  général,  la  disparition  du  parenchyme  hé- 
-^patique  est  en  rapport  avec  Tétenduede  l'abcès;  mais 
il  arrive  souvent  que  la  phlegmasie,  qui  a  donné  lieu 
à  la  formation  de  l'abcès  ou  qui  l'entretient,  durant 
encore,  le  volume  total  du  foie  se  trouve  augmenté. 

L'abcès  développé  dans  l'épaisseur  du  tissu  hépati- 
que peut  s'y  enkyster  et  y  demeurer  en  quelque  sorte  à 
l'état  latent  pendant  un  temps  fort  long;  — c'est  ce  qui 
existe,  selon  toute  toute  probabilité,  chez  le  premier 
malade  dont  j'ai  eu  occasion  de  vous  entretenir  au  dé- 
but de  ces  Leçons  (2), — et  il  peut  rester  ainsi  station- 


(1)  Houis,  loc,  dt. 

(2)  Voyez  p.  250. 
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Daire  jusqirii  ce  qu'une  circonstance  nouvelle  sollicite 
le  retour  des  symptômes  caractérisliqut^s  de  rinflum- 
maiion  du  foie^  et  révèle,  par  des  accidents  souvent 
terri lilesj  la  présence  de  cette  suppuration  oubliée. 

On  s'est  demandé  si  le  pus,  ainsi  réuni  en  abcès,  ne 
pourrait  pas  se  résorber,  et  si  ce  ne  serait  pas  là  un 
des  modes  de  terminaison  des  abcès  du  foie,  le  plus  fa- 
vorable que  Ton  puisse  espéi'er. 

On  a  bien  trouvé,  il  est  vrai,  à  la  surface  de  cer- 
tains foies  des  espèces  de  cicatrices  éioilées  que  Mé- 
rat  (1)  a  prises  pour  les  traces  (Vanciens  abcès  guéris; 
mais  ces  rencontres,  toujours  fortuites,  n'ont  été  faites 
que  dans  des  cas  où  rou  manquait  de  renseiiineuienls 
su  1  lisants  sur  les  antécédents  des  sujets.  Du  reste 
M.  Louis  (2)  a  fait  observer,  avec  beaucoup  de  raison, 
que  ces  prétendues  cicatrices  restent  assez  limitées  à 
la  surface  de  Torgane,  et  qu'on  ne  les  voit  pas  se  pro- 
longer dans  la  profondeur  du  parencbyme  et  elles  ne 
lui  ont  pas  paru  suffisantes  pour  lui  faii'c  admettie  que 
Tabcës  du  foie  soit  susceptible  de  guérison,  au  moins 
spontanée.  Je  me  ran^^e  à  Topinion  de  ce  judicieux  ol>- 
servateur,  et  je  crois  que  ce  que  Ton  a  pris  pour  des  ci- 
catrices d'abcès,  n'était  autre  chose  que  des  déjïres- 
sions  fibrenses,  qui  se  rencontrent  à  la  surface  des  foies 
syphilitiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  question  fort  in- 
téressante reste  encore  h  l'étude,  et  je  crois  que,  pour 
la  résoudre,  il  faut  attendi-e  que  de  nouveaux  faits 
viennent  s'ajouter  à  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu'à 
ce  jour  et  dont  les  pins  favoi'al>les  à  riiypothèse  de  la 
résorption  spontanée  sont  dus  à  Calteioup  (observation 

(1)  Méral,  I)kt.  fies  Sciences  médiajies.  Arlicle  Foie  {Maiadies  du)^ 

(2)  Louis,  Recherches  anatùmj'pathokigiques» 


HÉPATITE  ET  ABCÈS  -DU   FOIE.  2S3 

reproduite  par  Haspel),  à  Dulroulau  et  à  Morehead  (1  i. 
A  défaut  de  résorption,  le  pus  d'un  abcès  hépatique 
peut  être  et  est  souvent  évacué  au  dehors  ;  mais  les  voies 
par  lesquelles  se  fait  cette  évacuation  difiTërent  suivant 
le  siège  qu'occupe  la  collection  purulente,  dans  tel  on 
lel  point  du  foie.  La  suppuration,  je  vous  Tai  déjà  dit, 
peut  se  développer  indistinctement  dans  toutes  les  par- 
ties de  la  glande  hépatique,  qu'elle  envahit  quelquefois 
en  entier;  on  Ta  observée  même  dans  le  lobule  de  Spi- 
gel,  et  Frerichs  en  a  cité  un  exemple  (2)  ;  mais,  en  gé- 
néral, la  fréquence  des  collections  purulentes  dans  un 
lobe  est  en  raison  directe  du  volume  de  ce  lobe,  d'où 
il  résulte  que  c'est  dans  le  lobe  droit  que  l'on  trouvera 
le  plus  souvent  des  abcès.  La  connaissance  du  siège  de 
la  collection  purulente  a,  ici,  une  certaine  importance, 
car,  d'après  ce  siège,  vous  saurez  quels  seront  les  or- 
ganes vers  lesquels  le  pus  aura  delà  tendance  à  se  di- 


riger. 


La  première  des  voies  ouvertes  àTévacuation  du  pus 
et  aussi  la  plus  rationnelle,  est  celle  qui  est  offerte 
par  les  canaux  biliaires.  Le  mécanisme  par  lequel  se 
produit  celte  évacuation  est  des  plus  simples  :  la  po- 
che purulente  rencontre  les  canaux  biliaires,  détruit 
leurs  parois,  par  un  travail  d'ulcération,  et  alors  le 
pus^  par  l'intermédiaire  des  canaux  hépatique  et  cho- 
lédoque, se  déverse  dans  l'intestin  et  peut  être  rendu 
par  les  selles.  Celle  marche  des  abcès  du  foie  est  rela- 
tivement rare,  car  M.  Rouis  ne  Va  observée  qu'une 
seule  fois  ;  il  existe  cependant  d'autres  faits  de  cette 


(i)  Dutroulau,  loccit, 
(2)  Frerichs,  loc,  ciU 


284  UÊPATHe  ET  ÂliCÉS  DU   FOIE. 

nalure  relaies  dans  les  ailleurs.  Ainsi,  Morpnpni  (1), 
Charcélay  (2s  Léonard  (3),  Solmiilh  (iï^oiiL  vu  desexem- 
ples d'abcès  cammuniquaiit  avec  les  voies  bifiaiœs, 
et,  d'aulrc  pari,  Sauiiders,  cilé  par  MM.  Hardy  el 
Béliier  (5),  et  M.  Cambay  (<i),  en  ont  rapporté  des  f»b- 
servalions.  M.  Balms-Dugarry  (7)  a  également  publié 
uti  cas  auabjgue  dans  les  Bulletins  de  la  Sociéié  amito- 
mhfiie  :  l'abcès  s'était  ouvert  à  la  fois  dans  le  péri- 
toine et  dans  les  voies  biliaires  qui  étaient  dilatées. 
Mais  je  dois  vous  faire  remarquer,  à  propos  de  ce  der- 
nier fait,  qu'il  me  paraît  appartenir  à  la  catégorie  des 
abcès  dus  k  Tobslructiou  des  voies  biliaires,  dont  je 
vous  ai  indiqué  le  mécanisme  {8},  bien  plutôt  qu'aux 
abcès  dépendant  de  riullammation  propre  du  tissu 
lié(»atique. 

D^autres  fois  la  collection  purulente,  au  lieu  de  se 
frayer  un  passage  en  perforant  la  paroi  des  conduits 
hépatiques,  vient  s'ouvrir  dans  le  réservoir  de  la  bile  : 
c'est  ce  qui  s'était  produit  diins  un  cas  observé  par 
M.  Cruveilliier  (9)  et  dans  un  autre  lait  rapporté  par 
M.  Rouis.  Cette  particularité  anatomo-palhologique 
a  été  égateuieut  constatée  par  M,  Guérard  (10)  et  par 
M,  Barth  (Hj;  d'autre  part,  vous  trouverez  dans  les 

(1)  MorgBLgnlf  Ephémérides  des curkur  delà  nature. 

(2)  Cliarcelay,  cilé  par  Fauconiieau-Durreaoe.Sfa/tsÉiguecierdO  cas 
cCahréA  du  foie  (Union  médkalej  oclobre  1830). 

(3)  Léonard,  id. 

(4)  SolrauUi,  id, 

(5)  Hardy  et  Bchîpr,  Traité  de  pathologie  interne,  t  II,  p.  336. 

(6)  Cambay,  Tnvtement  des  maladies  des  pays  chaud^^  Me.  cil, 

(7)  Balme-Diigarry»  Bidlûtiftn  de  la  Société  anatonL^  1836-1846. 

(8)  Voy.  p.  277. 

(9)  Cruvejihiet',  Biiikt.  de  rAotd,  de  médecine, 

(10)  Guépard  »  Sociéttî  des  hôiniaux^S  seplambre  18a2- 

(11)  Barlh,  id. 
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Bulletins  de  la  Société  de  chùixrgie  de  1862  la  relation, 
faite  par  M.  Demarquay  (1),  d'un  exemple  d'abcès  de 
la  vésicule  qui  s'ouvrit  spontanément  et  donna  issue  à 
du  pus  et  à  des  calculs  biliaires. 

J'ai  observé  un  cas  dans  lequel  il  y  avait  eu  très- 
probablement  une  collection  purulente  accumulée 
dans  l'intérieur  de  la  vésicule  biliaire,  d'après  ce  même 
mécanisme  et  sans  qu'il  y  eût,  à  proprement  parler,  ab- 
cès du  foie.  C'était  chez  un  cordonnier  âgé  de  35  ans 
qui  était  entré  dans  mon  service  le  10  décembre  1873 
et  qui,  après  avoir  eu  depuis  longtemps  des  troubles 
digestifs  variés,  avait  été  pris  deux  ans  et  demi  environ 
avant  d'avoir  recours  à' mes  soins,  d'abord  de  dysen- 
terie, puis  de  crises  de  coliquies  hépatiques  parfaite- 
ment caractérisées  par  tous  les  symptômes  les  plus 
habituels  :  douleur  de  l'hypocondre  droit  s'irradiant 
vers  l'épaule  correspondante  et  vers  les  lombes,  vo- 
missements, ictère,  puis  calme  survenant  rapidement, 
et  crises  nouvelles  revenant  de  même.  A  la  suite  d'une 
de  ces  crises  il  entra  à  l'Hôtel-Dieu  et,  comme  on  lui 
trouva  alors  la  région  hépatique  tendue  et  doulou- 
reuse, on  lui  fit,  en  un  point  qu'il  nous  indiqua,  au- 
dessous  du  milieu  du  rebord  des  fausses  côtes  et  qui 
parait  correspondre  à  la  vésicule  biliaire,  une  ponction 
qui  donna  issue  à  un  demi-verre  de  liquide  que  le  ma- 
lade compare  à  de  l'eau  trouble.  A  dater  de  cette  épo- 
que, il  alla  mieux  et  resta  dix-huit  mois  sans  avoir  de 
nouvelle  crise.  Celle  qui  l'a  ramené  dans  nos  salles  s'est 
produite  dans  le  courant  du  mois  d'octobre.  Elle  n'a 
pas  eu  la  même  acuité,  mais  elle  a  persisté  plus  long- 

(i)  Demarquay,  Bull,  de  la  Société  de  chirurgie,  10  décembre  1862. 
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lemps  et  lorsque  j'ai  vu  le  ûiakide  au  mois  de  décen 
hre  j'ai  conslalé  que  la  tuméfaction  de  Thypochondre 
droit  n'était  pas  limitée  h  la  vésicule  biliaire,  mais 
quVilIe  occupait  la  totalité  de  la  plande,  le  l'oie  ayaiil 
20  eeulimètres  de  hauteur  sur  la  verticale  abaissée  du 
mamelon,  el  dépassant  de  trois  travers  de  doigt  le  re- 
bord inférieur  des  fausses  côtes.  Je  ne  crus  pas  devoir 
revenir  a  la  ponction  de  la  vésicule,  qui  avait  été  prati- 
quée précédemment  avec  succès,  et  j'insliluai  Je  traite- 
ment de  rhépatite  aiguë  par  les  autiphlogisliques  et  par 
leau  de  Vichy,  puis  par  les  purgatifs,  en  associant 
le  calomel  h  la  rhubarbe.  Ce  t  rai  le  m  eut  réussit  as- 
sez bien  pour  que,  en  moins  de  trois  semaines,  j'aie 
pu  voir  le  foie  reprendre  ses  dimensious  normales  et 
que  mon  malade  ait  pu  quitter  Thôpital,  se  trouvant 
en  état  de  reprendre  ses  occupai  ions  habituelles. 

Dans  un  cas  assez  analogue  qui  m*a  été  montré  par 
UD  de  mes  anciens  élèves,  Al,  Lotz-Chairou,  la  ponction 
faite  à  la  vésicule  ne  s'est  pas  oblitérée  et  il  est  resté 
une  ouverture  fisluleuse,  par  laquelle,  après  l'évacua- 
tion du  pus,  on  a  vu  sortir  de  la  bile  pure,  puis  des 
fragments  de  calculs  biliaires  assez  volumineux.  Mal- 
gré la  persistance  de  cette  fistule,  le  malade  avait  non- 
seulement  recouvré  la  santé,  mais  repris  uu  embon- 
point remarquable  et  ne  paraissait  nulteraent  affecté  de 
cette  petite  intirmifé,  succédant  à  Topération  par  la- 
quelle il  avait  été  si  heureusement  et  si  promptement^ 
débarrassé  des  atroces  souffrances  qu'il  endurait  au- 
paravant et  des  dangers  qui  avaient  si  sérieusement  me-| 
nacé  son  existence. 

Les  vaisseaux  qui  sont  en  rapport  avec  la  face  pos- 
térieure du  foie  peuvent  être  la  voie  par  laquelle  se 
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vident  les  abcès  hépatiques.  Les  ouvertures  dans  la 
veine  porte  sont  extrêmement  rares;  celles  qui  se  font 
dans  la  veine  cave,  sans  être  fréquentes,  se  rencontrent 
plus  souvent.  Ainsi  James,  cité  par  les  auteurs  du 
Compendium  (1),  et  M.  Piorry  (2),  en  ont  observé  des 
exemples  ;  d'autre  part,  Valleix  (3)  mentionne  deux 
observations  qui  lui  ont  été  communiquées  par  M.  Fau- 
vel  et  dans  lesquelles  le  pus  s'était  déversé  dans  les 
veines  sus-hépatiques.  Lorsqu'un  abcès  se  trouve  si- 
tué dans  le  voisinage  immédiat  de  ces  dernières,  il  ne 
s'ouvre  pas  toujours  un  passage  dans  leur  intérieur, 
mais  alors  l'infection  purulente  peut  être  le  résultat 
d'une  phlébite  d'une  de  ces  veines,  dont  l'inflamma- 
tion aura  été  provoquée  par  la  proximité  du  foyer  pu- 
rulent. Cette  marche  pathologique  a  été  observée  par 
M.  Delacour,  de  Rennes  (4). 

La  collection  purulente  peut  s'ouvrir  dans  le  tube 
digestif,  et  il  existe  dans  la  science  plusieurs  observa- 
tions qui  établissent  que  cette  migration  a  pu  être  cons- 
tatée même  pendant  la  vie.  M.  Rouis  en  a  rapporté  des 
exemples  (5)  :  il  a  vu  des  malades  qui  ont  rendu  par 
les  selles  du  sang  et  du  pus,  provenant  manifestement 
du  foie.  D'autre  part,  Stephen  H.  Ward  (6),  rapportant 
une  observation  d'abcès  du  foie,  guéri  après  deux 
ponctions  successives,  fait  remarquer  que  le  malade 
avait  préalablement  rendu  du  pus  par  le  rectum.  Je 
pourrais  vous  citer  d'autres  exemples  ef  vous  signaler 

(1)  Compendium  de  médecine^  t.  IV,  p.  74. 

(2)  Piorry,  Traité  de  diagnostic  et  de  séméiologie.  Paris,  1840. 

(3)  Valleix,  Guide  du  médecin  praticien. 

(4)  Delacour,  Gazette  des  hâpitnuXy  23  septembre  4858. 

(5)  Rouis,  loc,  cit. 

(6)  Stephen  Ward,  The  Lancet,  août  «868. 
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particulièrement  ceux  qui  ont  été  relevés  par  M,  Fau- 
con neau -Du  fresne  (I),  par  M,  Cless  (de  SluUpard)  (2), 
et  celui  qu'a  observé  RK  de  Dalmas  sur  lui-mênie  [3); 
mais  tous  ces  faits  manquent  de  la  sanction  analomi- 
que,  indispensable  pour  préciser  les  points  du  canal  în- 
lestinal  qni  ont  eu  à  subir  le  travail  pathologique  néces- 
saire pour  rendre  possible  Tévacuatiou  du  pus. 

En  analysant  les  cas  beaucoup  plus  nombreux  où 
un  examen  analomique  ;)o.v/  moriem  a  permis  île  con- 
stater le  siège  des  altérations,  nous  voyons  que  cette 
évacua! ion  a  pu  se  faire  par  Testomac,  par  le  duodénum 
ou  par  Je  côlou.  L  ouvert ore  des  abcès  du  foie  dans 
Teslomac  a  été  mentionnée  par  Vogel  (4),  par  Luxa- 
taua  (5),  par  M.  Andral,  par  M.  Dutroulau,  et  par 
aM.  lîouis,  qui  a  noté  cinq  Fois  celte  particularité  pa- 
lliotogique.  Ce  dernier  observateur  a  vu,  en  outre, 
trois  fois  la  poche  purulente  communiquer  avec  le 
cAbm  Iransverse  :  cette  dernière  communication  avail 
déjà  été  constatée  par  J,-L.  Petit  (6),  et  par  Pibrac(7); 
quant  à  rouverlure  de  Tabcès  hépatique  dans  le  duo- 
dénum, Dowel  et  M.  Rouis  en  ont  rapporté  chacun  un 
exemple. 

En  présence  des  rapports  intimes  qui  existent  entre 
le  fuie  et  le  péritoioe,  il  est  naturel  de  penser  que  les 


(f  )  Fauconneau-DurrpaDe,  De  la  atrabUttê  des  abcès  du  foie  {Rtvm 
médicale^  184-6).  —  De  i'ùuvtTture  par  ks  bronches  des  abcéit  ti  du 
hj/stes  acéphabmjsfes  suppures  du  foie  (Unkm  méfUmie^  f85u),  — 
Traité  des  maladus  du  fok  it  du  prmaéas.  Piirîs,  1S56» 

(i)Cleestde  StuUgard),  Gnzeite  mêlkak,  mars  1838, 

(3)  Ue  Ualmas,  Tlièse  de  Montpelli^ir. 

|4)  Vogel^  Ada  t^uriomrum  naiur<G, 

tûj  Luxalaiïii.  Gtimt,  méd,  itai.^  IS'iO. 

(tJ)  J.-U  Pelît  le  lils,  Mém.  Arad.  de  chirurgie,  f,  II,  p.  45. 

(7)  Pibrac,  Mtitn.  Acad.  de  chirurgie. 
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abcès  hépatiques  doivent  avoir  nue  grande  tendance  à 
se  déverser  dans  cette  cavité  séreuse.  Cependant,  cette 
marche  des  abcès  n'est  pas  aussi  fréquente  qu'on  pour- 
rail  le  croire,  car  sur  146  autopsies  M.  Rouis  ne  Ta 
notée  que  14  fois;  Victor  Jacquemont  (I)  et  Smith  (2) 
en  ont  aussi  observé  des  exemples,  et  dans  un  cas,  au- 
quel j'ai  déjà  fait  allusion  et  qui  a  été  rapporté  par 
M.  Balme-Dugariy  (3),  Tabcès  communiquait  en  même 
temps  et  avec  les  voies  biliaires  et  avec  le  péritoine. 
Mais  de  tels  faits  sont  relativement  rares.  Cette  rareté 
s'explique  parfaitement  par  la  présence  des  adhérences 
périlonéales  provoquées  par  l'inflammation  hépatique, 
adhérences  qui  oblitèrent  la  cavité  de  la  séreuse  et 
élal)lissent  des  i*apports  plus  immédiats  entre  le  foie  et 
les  organes  voisins. 

Cependant,  on  comprend  que,  si  le  pus,  d'abord 
réuni  au  milieu  du  tissu  hépatique,  s'est,  en  se  rappro- 
chant de  l'extérieur,  fait  jour  à  travers  les  voi«»s  bi- 
liaires, comme  cela  a  eu  heu  pour  le  fait  de  M.  Balme- 
Uugarry,  et  que  sur  son  passage  il  ait  rencontré  la 
vésicule,  cette  dernière,  promptement  distendue  par 
l'irruption  du  liquide  purulent,  pourra  se  rompre  et  se 
vider  dans  le  péritoine,  avant  que  des  adhérences,  suffi- 
samment résistantes,  aient  eu  le  temps  de  s'établir. 
C'est  ce  qui  me  parait  être  arrivé  chez  un  magistrat 
habitant  un  département  du  centre  de  la  France,  et 
près  duquel  je  fus  appelé  en  consultation.  11  avait  eu 
une  contusion  du  foie  remontant  à  une  époque  assez 
éloignée,  et,  depuis  lors,  avait  présenté  des  troubles 

(i)  Victor  Jacquemont,  cité   par   Fauconnoau-Durrcsiie  (Un'tm 
médicale^  octobre  1850). 

(2)  Smilli,  Journal  de  Philadelphie, 

(3)  Ralme-Dugarry,  Bull.  Soc.  anai.^  1830. 

Gallard,  Clin.  méd.  1^ 
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inteslinaux  et  des  douleurs  hépatiques  à  exacerhaliuns 
assez    irréguliî^res.    Depuis    quelques    semaines,    ce« 
symptômes  avaient  pris  une  gravité  insolite,  et,  lorsque 
je  le  vis.  je  coiislatai,  au  niveau  de  Fliypachoodre  droil^ 
un  |îeu  au-dessous  du  rebord  des  fausses  eûtes,  la  pré- 
sence d'une  tumeur  arrondie,  globuleuse,  très-doulou- 
reuse au  toucher,  qui  avait,  à  plusieurs  reprises,  offert 
des  alternatives  de  gonnement  et  de  diminution,  dont 
le  malade  avait  eu  conscience  et  que  son  médecin  avait 
parfaitement  reconnues  avec  lui.  Je  m'arrêtai  à  Tldée 
d'un  abcès  du  foie,  à  marche  insidieuse,  reconnaissant 
très-vraisenililahlemenl  pour  cause  la  contusion  doiitj 
le  malade  avait  conservé    un  souvenir  extrêmement j 
précis,  et  h  laquelle  il  rappojtail  Ions  les  malaises  qu'il] 
avait  éprouvés  depuis,  et  je  pensai  que  cet  abcès  s'élail  J 
depuis  peu,  mis  en  communication  avec  la  vésicule] 
biliaire.  Nous  avions  à  redouter  Tirruption  prochaiaej 
du  pus  dans  le  péritoine.  Malheureusement  pour  le 
malade,  ces  idées  ne  furent  pas  acceptées  sans  réserve] 
]irir  le  médecin  qui  le  soignait  habituellement,  ancien 
adepte  de  l'École  de  Montpellier,  peu  familiarisé  avec] 
la  précision  du  diagnostic  anatomique,  et  qui  voyait  la' 
goutte  jusque  dans  cette  tumeur  que  nous  pouvions  eo 
quelque  sorte  saisir  entre  nos  deux  mains.  —  Mais  la 
suite  prouva  combien  elles  étaient  fondées,  car,  quelques^] 
jours  après,   survint  une  aggravation  subite,  révélaull 
l'invasion  dune  [léi-itunite  généralisée,  due,  à  ii*en  pasj 
douter,  à  la  rupture  de  la  poche  purulente  et  au  pas-j 
sage  du  pus  dans  le  péritoine,  et  le  malade  succombaïf 
sans  que  j*aie  eu  le  temps  de  le  revoir,  me  laissant  lel 
regret  de  n'avoir  pu  suffisamment  convaincre  mon  con-j 
frèœ  delà  nécessité  de  plonger  un  trocart  daus  cetlti 
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tumeur,  pour  faire  écouler  son  contenu  au   dehors. 

On  voit  assez  fréquemment  les  abcès  du  foie  s'ouvrir 
dans  la  poitrine.  Si  labcës  est  situé  dans  le  lobe  droit, 
et  je  vous  ai  dit  que  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  il 
s'étend  ordinairement  du  côté  de  la  surface  convexe  de 
l'organe  et  détermine  à  son  niveau  des  adhérences  in- 
times entre  ce  dernier  et  le  diaphragme.  Ce  muscle  ne 
tarde  pas  à  être  perforé  par  l'action  du  pus,  et  alors  la 
collection  se  vide  dans  la  plèvre;  mais,  comme  le  plus 
souvent,  dans  de  tels  cas,  il  existe  des  adhérences  qui 
oblitèrent  la  cavité  de  la  séreuse,  le  contact  du  liquide 
purulent  irrite  le  poumon,  Tenflamme  et  détermine  à 
sa  surface  des  ulcérations  qui  mettent  le  fojer  en  com- 
munication avec  les  bronches,  et  lui  permettent  de  se 
vider  au  dehors,  sous  forme  de  vomique. 

Ce  mode  de  migration  des  abcès  hépatiques  a  été 
connu  de  tout  temps  :  Hippocrate  lui-môme  eu  fait 
mention  (1)  ;  mais,  sans  remonter  aussi  loin,  vous  en 
trouverez  de  nombreux  exemples  dans  les  auteurs  mo- 
dernes. Ici,  je  me  bornerai  à  vous  rappeler  les  faits 
observés,  d'une  j)art,  par  Rainken  (2),  Kunde  (3), 
S4ei)hen  Ward  (4),  et  d'autre  part,  par  MM.  Béhier  (o), 
Arau  (6),  Charles  Bernard  (7),    Bricheteau  (8),   De- 


(1)  Hippocrate,  CEuvres  complètes,  Irad.  par  Liltré,  t.  Vil,  Des 
'iffections  internes, 

('ij  U.iinkeii,  livrhvrrhrs,  obscrvitions  ut  réflexions  sur  lis  abcès  du 
foù-  ouverts  dans  les  bronches.  Mémuire  présenté  à  l'Académie  de 
Belgique,  le  24  avril  18 è7. 

(3)  Kiinde,  loc,  cit. 

{\)  Stephen  Ward,  l-c.  cit,    • 

(ii)  Béhier,  Soctf'tê  anatomiqw,  iSU>. 

(bj  Aran,  Gaz,  dis  hôp.,  H  aoftl  1874. 

(7)  <^Ii.  Bernard,  liidl.  Société  anatomiqu'*^  18*0, 

(8)  Bricheteau,  Sot /éit'  des  hôpitaux ,  1852. 
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laire  (1),  Rouis,  et  Dutroulau  ;  ces  deux  derniers 
observateurs  onl  noté^  le  premier  ijualre  fois  et  le 
second  I renie-deux  fois,  l'ouveiture  des  abcès  du  foie 
dans  la  plèvre  ou  dans  les  bronches.  M,  Fauconneau- 
Oufresne  (2)  a  publie  un  relevé  de  19  cas  empruolés 
à  divers  auteujs,  daus  lesquels  Tabcès  du  foie  s'est 
ouverl  dans  les  bronches. 

Si  la  collccliou  purulente  siège  dans  le  lobe  gauche 
du  fuie,  elle  a  de  la  tendance,  comnïe  lorsqu'elle  s'esl 
développée  dans  le  lobe  droit,  à  se  diriger  vei*s  le  dia- 
phrcigme  ;  mais,  au  lieu  de  pénélrer  dans  la  plèvreou  les 
broncht^s,  elle  peut  faire  irruption  <l;nis  le  péricarde. 
Allan  (3),  Rokilansky  li),  Graves  (5)»  Fowler  [6\, 
Benlley  (7) ,  M,  Bonis  et  M .  Malherbe  (H) ,  ont  observé  des 
exemples  d'une  telle  complication,  et,  dans  iid  cas 
rapporté  par  i\L  Clievassu  (9),  le  péricarde  avait  déjà 
subi  nn  commencement  de  travail  d^ilcération,  et  était 
sur  le  point  d'être  perforé,  lorsque  la  mort  est  survenue 
par  une  autre  cause. 

Quelquefois^  au  lieu  de  fuser  vei'S  la  poitrine  ou  Tîn- 
lestin,  le  pus  envahit  le  tissu  rénal,  a^nsi  que  Rayer  (10) 

(1)  Délai  re,  Gazette  des  hùpitmtj', 

(2)  Fayt:ontieaQ-l>ufre8îïe,  Uniofi  médicale^  ociohre  1850. 
(li)  Allan,  Deaih  from  hepatic  atsccss  bnrsling  into  the  ptritm^ 

{li%an  {the  Lnmvi^  juin  184-5,  p.  G45). 

(4)  Bokilunsky,  J/andiwrA  der  pathùlogùcke  Anatomie,  Wien»  IStl. 
Batid  \\U  ^ 

(y)  (liaves,  Abcès  du  foie  omert  dms  k  péricarde  {The  PAiiadUh 
phia  Monthhj.  Paris,  1827,  t.  V,  p,  247). 

(6)Fo\\ler,  Lond.  Méd.  Gaz.,  lSi7. 

(7)  BetUley;  lond.  Méd.  Gaz,,  tSiS,  décembre. 

(8)  Manierbe,  Journal  de  médecine  de  l'Ouest. 

(9)  Chevassu,  Th.  Strasbourg,  185!. 
(ru)Bu)er,  cité  par  FaucoDneatj-llufresne,  St(iti$tiqu£  de  6^  -^  *' 

ii'aèe<i^  du  fok  {Union  médicale f  octobre  1 S50). 
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Ta  observé  dans  un  cas  où  l'abcès  s'était  ouvert  en 
même  temps  dans  le  duodénum  :  dans  un  cas  analo- 
gue, Neumann  a  vu  le  pus  s'écouler  par  les  urines. 
Dans  un  autre  fait  rapporté  par  M.  Dutroulau  (1), 
le  rein  était  intact,  mais  le  tissu  cellulaire  qui  lentoure 
avait  été  détruit  par  la  suppuration. 

Enfin,  grâce  aux  adhérences  qui  s'établissent  entre 
la  surface  du  foie  et  les  parois  abdominales,  le  pus 
s'ouvre  quelquefois  un  passage  directement  à  l'exté- 
rieur, en  venant  faire  saillie  sous  la  peau  ;  mais  dans  ces 
cas,  avant  d'arriver  au  dehors,  il  peut  suivre  les  tra- 
jets les  plus  variés.  Ainsi,  Portai  (2),  Miller  (3)  et 
Frank  (4)  oui  vu  des  fusées  purulentes ,  provenant 
d'abcès  du  foiiî,  venir  perforer  la  peau  entre  les  muscles 
du  dos  et  des  lombes.  Schenkius  (5)  en  a  observé  qui 
étaient  descendues  jusqu'au  niveau  des  cuisses  et  même 
des  jambes,  et  Senac  (6)  en  a  trouvé  d'autres  qui  re- 
montaient le  long  de  la  paroi  thoracique.  De  son  côté, 
M.  Rouis  (7)  a  rapporté  treize  cas  dans  lesquels  Tou- 
verturo  du  f(»yêr  purulent  s'était  faite  près  de  l'échan- 
crure  sternale  :  dans  un  autre  cas,  celte -ouverture 
existait  au  iiive<iu  de  l'ombilic.  Dans  l'observation 
de  M.  Détail e  (8)  à  laquelle  j'ai  d(\jà  fait  allusion, 
l'abcès,  aprèîï  s'être  vidé  une  première  fois  par  les 

(liDulroulau,  loc.  cit. 

(2)  i'ortaly  cité  par  Fauconneau-nufrcsDe,  Statistique  de  C6  cas 
d* abcès  du  foie  {Union  médicale,  1850). 

(3)  Miller,  ibid. 

(4)  Krank,  Aîéd.  pratiq.y  l.  V. 

(;»)  Schenkius,  Observatiunes  medicœ^  lib.  III,  secL  H. 
(0)  Senar,  cité  par  Faiicunncau-Diifresne,  Statisti^juv  de  00  cas 
d'abcès  du  foie  (Union  médicale,  i»oO). 
(7j  Houia,  /oc.  ctt, 
(8)  Delaire,  loc,  cit. 
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bronches,  vint  s*ouvrir  au    niveau   du  pli  iQ^uinal. 

Je  ii^iosistemi  pas,  Messieurs,  sur  les  phénomèueSj 
symplomatiques  qtn  accompaguenl  ces  diverses  lermî-l 
naisons  des  abcès  du  foie:  ils  ressortent  suffisainn[ienlf 
de  j'expose  des  lésions  anatomiques  qui  les  accoinpa- 1 
gnenL  Vous  concevez  que  la  mort  sera  la  conséquence 
rapide,   immédiate  môme,  de  la  pénétration  du   pus 
dans  la  veine  cave  ou  la  veine  porte,  et  de  son  irruption  1 
dans  le  péricarde.  Qndini  aux  syrajitùmescorrespontlaal 
aux  autres  complications  quej^ai  énumérées,ils  diffèrent  j 
suivant  les  organes  lésés  et  sont  en  ra[)port  avec  les  fonc- 
tions de  ces  organes.  Si  le  pus  péuelre  dans  l'estomac  et  ] 
dans  rintesttn,  vous  le  relrouverez  dans  les  vomisse- 
ments on  dans  les  selles;  des  faits  de  ce  genre  ont  été 
rapportés  par  différents  observateurs,  et,  end^e  autres, 
par  M.  le  doclenr  A.    Bertlierand  (1),  quia  observé 
plusieurs  exemples  fort  curieux  d'abcès  du  foie,  tant  en 
Algérie  qu'au  Mexique.  Si  le  pus  s'épanche  dans  le  pé-j 
ritoine,  il  en  résultera  immédiatement  une  péritonite j 
généralisée.  L'ouverture   du   foyer  purulent   dans  IE'] 
plèvre  et  le  poumon  donnera  lieu  à  des  phénomènes  j 
stélhoscopiques  particuliers  et  à  des  syraptùmes  gé- 
néraux qui  ne  vous  laisseront  aucun  doute  sur  la  naturel 
de  la  complication,  surtout  si  vous  constatez  en  mëme| 
temps  la    brusque  apparition    d'une    expectoration! 
abondante. 

Vous  devez  comprendre  quelle  influence  fclcheusdi 
de  telles  complications  doivent  exercer  sur  la  lerinioai^ 
sou  d'une  maladie  tellement  grave  par  elle-même  queJ 
sur  un  total  de  380  cas,  empruntés  à  MM.  Rouis,  Has-J 

(t)  Bertlierand,  G^tzette  des  hôpitaux^  J8ol.  —  GazeUe  médicaUiÊ\ 
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pel,  Dufroalau  et  Sfephen  Ward,  je  trouve  279  décès 
et  seulement  101  cas  de  guérison.  lorsque  la  maladie 
se  complique,  lorsque  l'abcès  s'ouvre  dans  les  viscères 
de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen,  la  gravité  est  encore 
bien  plus  considérable;  la  guérison  peut  se  produire 
cependant,  mais  elle  est  relativement  rare.  Si  nous  re- 
cherchons, en  effet,  les  résultats  numériques  consignés 
dans  ces  auteurs,  nous  voyons  que,  sur  un  total  de  29 
observations  d'abcès  du  foie  s'étant  ouverts  dans  les- 
tomac  ou  l'intestin,  M.  Fauconneau-Dufresne  (1)  n  a 
trouvé  que  11  guérisons.  Sur  8  cas  d'ouverture  de  l'ab- 
cès dans  l'estomac,  M.  Rouis  n'a  vu  que  3  guérisons; 
et  il  a  constaté  3  cas  de  mort  sur  7  observations 
d'abcès  ouverts  dans  le  côlon. 

La  communication  du  foyer  purulent  avec  le  pou- 
mon a  produit  des  résultats  aussi  souvent  funestes  que 
la  pénétration  du  pus  dans  l'intestin.  Il  résulte,  en 
effet,  des  recherches  de  M.  Fauconneau-Dufresne,  que, 
dans  ces  circonstances,  la  mort  est  survenue  dans  la 
moitié  des  cas.  De  son  côté,  M.  Rouis  a  observé  30  cas 
de  guérison  et  40  cas  de  mort,  à  la  suite  de  l'ouverture 
de  l'abcès  à  la  fois  dans  la  plèvre  et  dans  les  bronches. 

Sans  contredit,  le  mode  de  terminaison  des  abcès  du 
foie  le  plus  favorable,  c'est  l'ouverture  spontanée  par 
la  paroi  abdominale.  Sans  doute  la  mortalité  reste  en- 
core considérable  dans  ce  dernier  cas,  mais  c'est  cette 
terminaison  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

S'il  est  vrai.  Messieurs,  que  de  toutes  les  terminai- 
sons possibles  des  abcès  du  foie,  la  plus  favorable  à 
tous  les  égards  soit  leur  ouverture  à  la  surface  cutanée, 

(1)  Fauconneau-Dufresne,  Union  médicale^  1850. 
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et  si  c'est  l»ien  celle  que  vous  devez  désirer  pour  les 
malades  confiés  à  vos  soins,  vous  coraprenez  parfai- 
lemeot  que  ce  désir  ne  doit  pas  resler  à  Télaf  d'as- 
pi  rai  ion  purement  platonifjne  dans  votre  esprit  et,  si 
confiiuils  que  vous  fiuissiez  être  dans  rintellipencede  la 
uatnre  médicatrice,  vous  ne  devez  pas  oublier  que  ses 
eiïoi'ls  ont  toujours  hesoîn  d'&tre  dirigés,  sous  peine 
de  devenir  plus  sou\ent  nuisibles  qu'utiles.  DansTes- 
pèce^  la  nature,  abandonnée  à  elle-même,  peut  con- 
duire la  collection  purulente  vers  un  point  de  Técono- 
mieoù  sa  présence  pourra  devenir  la  causedétenninante 
d'accidents  graves,  rapidement  mortels  même,  quMl 
vous  sera  possible  de  prévenir  ou  mieux  encore  de 
conjurer  tout  à  fait,  si  vous  lui  ouvrez  une  autre  issue* 
C*est  ce  que  nous  aurions  dû  faire  cbez  ce  magistral 
doni  je  vous  ai  parlé,  et  qui  est  moit  par  suite  de  la 
rupture,  dans  le  péritoine,  d*un  abcès  qu'il  eût  été  pos- 
sible d'évacuer  par  une  ouverture  pratiquée  à  la  paroi 
abdominale,  comme  nous  Pavons  Tait,  et  avec  le  résul- 
tât le  plus  favorable,  chez  le  malade  du  n"  13  delà  salle 
Sainte-Marthe,  dont  je  vais  vous  rapporter  l'histoire 
dans  un  instant. 

Vous  adoiderez  donc  pour  r^gle  de  conduite,  qu*il 
convient  de  donner  issue,  par  la  paroi  cutanée,  au  pus 
contenu  dans  les  abcès  du  foie.  Mais  c*est  lorsque  vous 
aurez  à  mettre  celte  réizleen  ])ratique,  que  les  difficul- 
tés surgiront  devant  vous,  nombreuses  etsouvent  iusur- 
montal)les.  Ce  n'est  pas  le  manuel  opératoire  qui  vous 
embarrassera  le  plus,  malgré  les  précautions  souvent 
délicates  el  minutieuses  quM  comporte,  mais  bien  la 
question  de  savoir  quand  el  sur  quel  point  \ous  deveat 
opérer.  Ce  nest  pas,  en  elTet,  chose  simple  et  facile 
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que  de  reconnaître  la  présence  d'un  abcès  du  foie,  avec 
une  certitude  suffisante  pour  se  permettre  de  l'ouvrir,  et 
la  science  contient,  sur  ce  point,  assez  d'erreurs  de  dia- 
gnostic, commises  par  les  hommes  les  plus  expérimen- 
tés, pour  que  vous  n'ayez  pas  lieu  d'être  trop  surpris  si 
vous  venez  un  jour  en  augmenter  la  liste. 

Ces  erreurs  sont  de  deux  sortes,  soit  que  Ton  mé- 
connaisse un  abcès  du  foie,  réellement  existant,  soit 
que  Ton  s'imagine  en  trouver  un  qui  n'existe  pas  en 
effet. 

La  première  de  ces  deux  erreurs  est  la  plus  fréquente, 
et  vous  pouvez  être  assurés  qu'eik  a  été  commise  à  pou 
près  dans  tous  les  cas  d'abcès  du  foie,  constatés  à  l'au- 
topsie, sans  qu'aucune  tentative  ait  été  faite  pour  éva- 
cuer le  pus  au  dehors,  comme  dans  ceux  où  il  s'est  ou- 
vert spontanément  une  issue  par  une  autre  voie  que  la 
peau.  Elle  s'explique,  du  resie,  par  la  marche  extrê- 
mement insidieuse  de  la  maladie,  dont  la  rapidité  ou 
l'extrême  lenteur  peuvent  également  induire  en  erreur. 
Ainsi  M.  Gaury  {^)  a  trouvé  un  vaste  ai)cès  du  foie  chez 
un  soldat,  qui  a  succombé  le  lendemain  du  jour  où  il 
avait  éprouvé  les  premiers  symptômes  morbides  qui  hii 
avaient  fait  interrompre  son  service,  et  demander  son 
admission  à  l'hôpital.  MM.  Haspel  (2)  et  Mallet  (3)  ci- 
tent des  cas  analogues,  dans  lesquels  il  n'avait  certaine- 
ment pas  été  possible  de  reconnaître  ni  même  de  soup- 
çonner les  abcès,  à  marche  si  rapide  ou  si  insidieuse. 

D'un  autre  côté,  M.  Béhier  (4)  a  observé,  en  1869,  h 

(1)  Gaury,  cilé  par  Rouis. 

(2)  Haspel,  /oc.  cit. 

(3)  Mallet,  cité  par  Rouis. 

4)  Béhier,  Gazvtti:  des  hôpitaux,  ISfiil. 
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rHftlel-DieUj  un  malade  qui  accusait,  depuis  plus  de 
dix-huit  mois,  des  Irouhles  gaslro-iiitesfiuaux  graves, 
lorsqu'il  succomba  aux  progrès  d*un  abcès  occupant  la 
majeure  partie  du  lohe  gauche  du  foie.  Cette  malarlie 
avait  clé  prise,  pendant  la  vie,  pour  un  cancer  de  Tes- 
tomac,  et  noire  savant  Maître,  avec  cette  franchise  qui 
rehaussait  encore  la  noblesse  de  sou  caractère»  n'avait 
pas  hésité  à  en  faire  le  sujel  d'une  de  ces  exceilenles 
leçons  cliniques  dont  il  avait  le  secret.  Vous  vous  rappe- 
lez qu'il  avait  éj^alement  méconnu,  ainsi  que  moi  du 
reste,  un  onorme  abcès  du  foie  coexistant  avec  une  pleu- 
résie purulente  du  côté  droit. 

L'erreur  inverse,  qui  consiste  a  prendre  pour  un  abcès 
du  foie  une  lésion  analogue,  située  en  dehors  de  cei 
organe,  est  certainement  plus  l'are  el,  par  une  coïnci- 
dence assez  singulière,  il  m'est  arrivé  deux  fois  de  la 
commettre,  dans  des  conditions  à  peu  près  identiques. 
U  s'agissait  d'un  abcès  du  rein  droit,  et  vous  vous  rap- 
pelez les  pièces  analoniiques  que  je  vous  ai  montrées 
dans  une  précédente  séance  (1)  ;  le  rein,  creusé  en  une 
vaste  poche  purulente,  et  contenant  des  calculs,  s'était 
insinué  derrière  le  foie,  qu'il  refoulait  en  avant  et  qui, 
descendant  de  plusieurs  travers  de  doigt  au-dessous  dll 
rebord  des  fausses  côtes,  paraissait  être  le  siège  de  Tin- 
flanimation,  développée  en  arrière  de  lui.  Dans  ce  pre- 
mier cas,  je  n'avais  ciu  qu'à  une  simple  inflammatioil 
du  foie.  Dans  le  second,  j'allai  plus  loin,  je  diagnosti- 
quai Tabcès  ;  j*en  Ils  même  Touverture. 

C'était  chez  une  femme  de  36  à  4U  ans,  qui  élail 
couchée  au  o"  8  de  la  salle  Sainte-Geneviève.  Lors- 


(OVoy,  p.  240. 
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qu'elle  entra  à  riiôpilal,  elle  souffrait,  déjà  depuis  plu- 
sieurs mois.  Nous  la  Irouvâmes  dans  le  déculufus 
dorsal  ;  elle  présentait  une  teinte  pâle,  une  face  grippée, 
exprimant  des  souffrances  vives  et  prolongées,  et  elle  se 
plaignait  d'une  douleur  intense  au  niveau  de  iliypo- 
chondre  droit.  Nous  constatâmes,  en  effet,  dans  celte 
réjîion,  la  présence  d'une  saillie  considérable,  doulou- 
reuse, spontanément  et  à  la  pression.  Cette  tumeur  était 
arrondie,  globuleuse,  de  la  grosseur  du  poing  d'un 
adulte  et  donnant  manifestement  une  sensation  de 
fluctuation  ;  elle  se  continuait  avec  la  matité  du  foie  ; 
et,  quoiqu'elle  fût  située  un  peu  bas,  du  côté  de  la 
fosse  iliaque,  je  crus  pouvoir  l'attribuer  à  un  abcès 
du  foie;  en  tout  cas,  la  présence  d'une  collection  liquide 
et  même  purulente  était  évidente,  et  je  n'hésitai  pas  à 
pratiquer  une  ponction,  au  niveau  du  point  le  plus  sail- 
lant de  la  tumeur.  Il  s'écouia,  immédiatement,  environ 
deux  cents  grammes  de  pus  jaunâtre  et  bien  lié,  et  la 
malade  éprouva  un  soulagement  notable  qui  se  main- 
tint plusieurs  jours,  au  bout  desquels  il  ne  sortit  plus  de 
pus  par  la  canule  laissée  à  demeure,  et  il  survint  des 
accidents  de  septicémie  qui  emportèrent  la  malade  dix 
jours  après  notre  opération. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  un  abcès  sié?:eant,  non 
dans  le  foie,  mais  dans  le  rein  droit,  qui  avait  été  com- 
plètement détruit  par  la  suppuration,  et  se  trouvait 
transformé  en  une  vaste  poche  purulente,  anfrac- 
tueuse,  qui  ne  contenait  pas  de  calculs.  Cet  organe 
avait  contracté  des  adhérences  tellement  intimes  avec 
le  foie  et  l'avait  tellement  refoulé  en  bas  et  en  avant, 
que  ce  dernier  se  trouvait  aplati  et  réduit  à  une  lame 
mince,  recouvrant  le  rein  dans  ses  deux  tiers  supé- 


rieurs.  C*esl  à  travers  ceUe  lanie  de  tissu  hépatiiiue 
que  nous  avions  perçu  la  fluchiaiiou  ;  et  le  Irocarl 
Tavail  traversée,  pour  arriver  jusqu'au  foyer  purulent. 

Comme  bien  vous  le  pensez,  Messieurs,  ces  deux 
faits  si  analof^ues,  (jue  le  hasard  a  placées  sous  mes  yeux, 
ont  été  pour  moi  le  sujet  de  lougues  méditatious,  et  je 
ne  suis  pas  resté  sans  rechercher,  avec  la  plus  scrupu- 
leuse attention,  si  quelque  signe  n'aurait  pas  pu  per- 
mettre de  l'econnaltre  que  la  suppuration  affectait  le 
tissu  du  rein  et  non  celui  du  foie,  tir,  je  dois  vous  dé- 
claier  que  je  n'en  ai  trouvé  aucun  ijui  fût  suffisant  pour 
faire  éviter  Terreur  que  deux  fois  j'ai  commise;  car, 
dans  les  deux  cas,  Turelère  du  côîé  malade  étant  oMi- 
téré,  la  vessie  ne  recevait  d'urine  que  du  côté  sain,  et 
cette  urine  ne  contenait  ui  pus,  ni  sang,  ni  aucun  pro- 
duit qui  pût  faire  soupçonner  une  altération  aussi  pro- 
fonde do  Tune  des  j^landes  rénales. 

Je  suis  doue  obli,^6  d*avoner  que,  si  les  mêmes  faits 
se  représentaient  à  mon  observation^  je  me  trouverais 
encoie,  malgré  ce  double  avertissement,  exposé  à 
tomber  dans  la  même  erreur,  faute  d*avoir  pu  t  mu  ver 
un  moyen  certain  de  l'éviter;  non  pa5  que  l'expérience 
de  ces  deux  faits  doive  rester  com[)lélement  stérile  pour 
moi,  mais  parce  que^  tout  en  m'inspiraut  une  plus 
grande  réserve,  elle  ne  m'a  fourni  aucun  moyen  prati- 
que de  résoudre  une  difficulté  qu'elle  m*a  seulement 
appris  à  prévoir.  Au  surplus,  je  pense  qu'étant  donnée 
une  collection  purulente  de  la  région  hyijocliondriaque 
droite,  il  vaut  mieux,  s'il  reste  des  doutes  sur  le  siège 
qu'elle  occupe  effectivement,  agir  comme  si  elle  dépen- 
dait du  foie,  que  comme  si  elle  appartenait  au  rein;  car 
rintcrvention  active,  toujours  utile  dans  le  premier  cas, 
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ne  saurait  être  nuisible  dans  le  second,  et  n'offrirait 
d'autre  inconvénient  que  de  rester  parfaitement  inef- 
ficace, ou  de  ne  procurer  qu'un  soulagement  passager, 
comme  cela  a  eu  lieu  chez  notre  malade  du  n""  8  de  la 
salle  Sainte-Geneviève. 

Quant  aux  signes  qui  permettent  de  diagnostiquer 
un  abcès  du  foie  et  au  traitement  qu'il  convient  de  lui 
opposer,  je  ne  puis  mieux  vous  les  faire  connaître  qu'en 
vous  rappelant  l'histoire  de  notre  malade  du  n""  13  de 
la  salle  Sainte-Marthe. 

Cet  homme,  natif  de  la  Savoie,  est  aujourd'hui  âgé 
de  44  ans  ;  il  ne  présente  aucun  antécédent  hérédi- 
taire qui  mérite  d'attirer  notre  attention.  En  1843,  à 
Tâge  de  17  ans,  il  quitta  son  pays  natal  pour  venir  à 
Paris,  comme  garçon  d'office.  Il  se  livra  alors,  avec  pas- 
sion, à  l'usage  des  boissons  alcooliques,  principalement 
de  l'absinthe,  dont  il  abusait  au  point  de  se  mettre  dans 
un  état  complet  d'ivresse,  plusieurs  fois  par  semaine.  Sa 
santé  générale  ne  parut  cependant  pas  en  souffrir  no- 
tablement, et,  à  part  quelques  malaises  passagers,  il 
n'a  eu  aucune  maladie  sérieuse  jusqu'à  ces  dernières 
années. 

En  1849,  il  fut  appelé  sous  les  drapeaux  de  l'armée 
piémonlaise.  Il  assista  à  la  défaite  de  Novarre,  séjourna 
successivement  h  Turin  et  h  Gônes,  et  fut  licencié  un  an 
après,  au  mois  de  décembre  1850.  Il  revint  ensuite  h 
Paris,  où  il  reprit  sa  profession  et  en  même  temps  ses 
anciennes  habitudes,  sans  en  ressentir  de  fikheux  effets 
jusqu'au  mois  d'octobre  1868.  A  cette  époque,  à  la 
suite  d'excès  alcooliques  plus  nombreux  que  de  cou- 
tume, il  fut  pris  de  coliques  vives  et  de  diarrhée  qui 
fut  suivie,  quelques  jours  après,  de  selles  sanguinolentes 
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avec  ténesme  anal;  il  préseula,  en  un  mot,  tous  les 
signes  caracléristiques  d'une  dysenterie.  Il  se  plaignait 
d'un  malaise  général;  il  avait  de  la  fièvre,  parfois  des 
IVissons  ;  son  ap[)étit  était  prestpie complètement  perdu. 
Il  continua  cepetidant  ^es  occupations,  et  put  s'abstenir 
pendant  quehpies  semaines  de  faire  usage  d'alcool; 
mais,  au  bout  de  trois  mois,  il  fut  obligé  de  cesser  tout 
travail  et  d'aller  consulter  un  médecin*  Après  quinze 
jours  du  traitement  qui  lui  lut  prescrit,  et  qui  consista 
eu  purgatifs,  alternant  avec  des  préparations  de  souî>- 
nitrate  de  bismuth,  il  se  trouva  assez  soulagé  pour 
reprendre  sa  vie  ordinaire  et  revenir  à  Fusage  des 
liqueurs  spiritueuses,  qu'il  avuit  un  momeoL  aban- 
donné. 

Vers  le  15  février  de  Tannée  1869^  il  s'endormit  en 
état  d'ivresse  et  exposé  à  l'action  d'un  courant  d'air.  A 
son  réveil,  il  éiirouva  du  malaise  et  eut  on  frisson  qui  se  ' 
renouvela  pendant  la  nuit  et  les  jours  suivants.  Il  lui 
survint  de  la  cé[»halalgie»  de  la  lièvre;  il  perdit  l'appé- 
tit et  il  fut  pris  de  nouvelles  coliques  accompagnées 
de  selles  sanguinolentes.  C'est  alors  qu'il  se  décida  à 
enti'er  h  l'hôpital  :  il  vint  à  la  Pitié,  dans  un  service  voi- 
sin  du  nôtre,  et  y  resta  quinze  jours;  on  avait  diagnos- 
tiqué un  épanchement  pieu  rétique,  pour  lequel  on  lui 
prescrivit  l'application  d'un  vésîcatoire. 

A  sa  soi'tie,  son  é(at  ne  s'était  pas  amélioré,  et  il  lui 
fut  impossible  de  recommencer  à  travailler;  aussi, 
après  avoir  Inngui  quelque  temps,  à  bout  de  ressources, 
il  prit  le  parti  de  revenir  à  l'hôpital,  et  fut  re<;Q  dans 
mon  service  le  1 1  majs  1869. 

Au  moment  où  je  rexarninai  pour  la  première  fois, 
je  fus  frappé  de  Taspect  particulier  qu'il  prèseolail 
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alors  :  il  était  très-amaigri  et  sa  physionomie  portait  les 
traces  d*uue  longue  et  profonde  souffrance.  Sa  peau 
offrait  une  teinte  jaunâtre,  anémique;  ce  n'était  pas 
de  rictèœ,  mais  plutôt  C(.'tte  pâleur  ictérique  spéciale, 
sur  laquelle  j'ai  déjà  appelé  votre  attention  (1).  11  avait 
le  pouls  petit,  fréquent,  battant  96  fois  par  minute  :  son 
appétit  était  perdu,  sa  langue  était  couverte  d'un  en- 
duit saburral  ;  son  ventre  était  souple,  mais  un  peu 
douloureux;  il  avait  des  selles  liquides,  fréquentes  et 
peu  abondantes. 

L'examen  de  la  poitrine  ne  révélait  Texistence  d'au- 
cune altération  siégeant  du  côté  gauche  :  à  droite,  on 
constatait,  parla  percussion,  une  niatitéqui  remontait 
jusqu'au  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse.  L'ausculta- 
tion permettait  d'entendre  quelques  râles  sous-crépi- 
tants  disséminés,  avec  un  léger  bruit  de  frottement,  mais 
on  n'obtenait  que  des  résultats  négatifs  lorsqu'on  fai- 
sait parler  ou  tousser  le  malade. 

Le  symptôme  sur  lequel  il  appelait  particuIilTemeut 
notre  attention  était  une  douleur  vive,  profonde,  qu'il 
éprouvait  au  niveau  de  l'hypochondre  :  cette  douleur 
s'irradiait  jusqu'au-dessous  de  l'omoplate. 

En  explorant  la  région  de  l'hypochondre,  on  consta- 
tait qu'elle  était  manifestement  déformée  et  que  la  sail- 
lie qui  existait  à  son  niveau  avait  effacé  la  trace  des 
espaces  intercostaux  inférieurs.  Cette  saillie  ne  s'éten- 
dait pas,  en  haut, au  delà  du  mamelon  ;  en  bas,  elle  des- 
cendait jusqu'à  la  dernière  iausse  côte.  La  tumeur  que 
formait  cette  saillie  était  mate  à  la  percussion,  elle  était 
rénitente,  et,  loi*sque,  à  sa  surface,  on  exerçait  une 

(i)  Voyez  p.  232. 
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pression,  luèin^j   légère,  on  détenainail  une  douleur] 
vive  qui  s'irradiait   vers  Tépaule,  le  loog  de  la  paroi 
thomcique^  jusqu'au   rachis  et  plus  parliculièreiiieiil 
du  côté  de  Té  pilastre. 

En  préseucB  de  lels  symptômes,  je  vous  avoue  que  je 
restai  d'abord  dans  Tin  décision  au  sujet  du  diagnostic 
que  je  devais  formulei'.  11  existai!  bien  chez  ce  malade 
quelques  signes  qui  pouvaient  fairn  croire  à  une  jdeu* 
résie,  mais  ces  signes  ne  présenlaietit  pas  un  enseaible 
complet,  et,  de  plus,  ils  affectaieul  une  allure  lelleuient 
anormale  que  j'éloignai  presque  anssilôt  l'idée  d'un 
épaucliemenl  pleurétique.  Ce  qui  (Vappa  surtout  mon 
attentionnée  fut  cette  douleur,  développée  parla  pres- 
sion, au  niveau  de  riiypochondre  drou,  et  plus  parti- 
culièrement celte  saillie  formée  |>ar  l'élévation  des 
fausses  côtes,  qui  étaient  déjetées  en  deliors  et  déter- 
minaient une  augmentation  inïtable  de  la  demi-circon- 
férence du  côté  droit  du  tronc,  laquelle,  mesurée  au 
cyrlomèlre,  était,  à  ce  niveau,  supérieure  de  4  cenli- 
mètres  à  celle  du  côté  gauche. 

Ne  pouvant  admettre  Fidée  d*un  épanchement  pleu- 
ral, et,  en  présence  de  la  dysenterie  qui  avait  marqué  le 
début  des  accidents,  et  qui  persistait  encore  au  mo* 
ment  de  mon  examen,  je  songeai  à  la  possibilité  d'an 
abcès  du  foie.  Cette  hypothèse  devint  pour  moi  une 
certitude,  lorsque,  quelques  jours  après,  en  examinant 
la  tumeur,  je  la  Itouvai  augmentée  de  volume,  plu* 
saillante  et  manifestement  nucluante. 

Jusqu'à  ce  moment,  j'avais  eu  recours  aux  émissions 
sanguines  et  aux  vésicatoires,  maissans  résultat  avanta- 
geux appréciable.  Mes  doutes  étatjt  alors  complélenieni 
dissipés,  je  résolus  d'ouvrir  l'abcès  que  j'avais  diagnos* 
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tiqué,  et,  dans  ce  but,  je  fis  appliquer  un  cautère, 
avec  la  pâte  de  Vienne,  sur  le  point  le  plus  culmi- 
nant de  la  tumeur,  qui  se  trouvait  situé  vers  la  partie 
externe  du  septième  espace  intercostal. 

Je  voulais,  en  suivant  le  procédé  de  Récamier,  dé- 
truire, par  des  applications  successives  de  caustique, 
la  couche  de  tissus  recouvrant  la  collection  purulente, 
et  n'arriver  ainsi  à  pénétrer  dans  le  foyer  qu'après 
avoir  provoqué  des  adhérences  intimes  entre  la  face 
convexe  du  foie  et  la  paroi  abdominale,  pour  que,  au 
moment  où  l'abcès  se  viderait,  son  contenu  ne  pftt  pas 
fuser  dans  la  cavité  péritonéale.  Mais  ce  procédé  avait, 
dans  le  cas  actuel,  un  énorme  inconvénient,  celui 
d'ôtre  infiniment  trop  lent,  car  Télat  du  malade  einpi- 
rait  de  jour  en  jour.  Il  avait,  chaque  soir,  des  redou- 
blements de  fièvre,  avec  frissons  et  sueurs  profuses;  sa 
soif  était  vive  ;  ses  forces  Tabandonnaient  ;  il  avait  une 
diarrhée  presque  incessante  et  était  à  peu  près  sans 
sommeil. 

En  présence  de  cet  état  si  alarmant,  comprenant 
que  les  applications  successives  de  pâte  de  Vienne  se 
succéderaient  à  des  intervalles  trop  éloit^nés  pour  que 
le  malade  pût  résister  jusqu'à  la  fin  de  ce  traitement, 
je  résolus  de  brusquer  les  choses,  et,  afin  d'ôtre  plus 
sûr  de  mon  fait,  je  pratiquai  une  ponction  exploratrice 
au  milieu  de  Teschare,  sur  le  point  le  plus  culminant 
de  la  tumeur  fiuctuante  dont  je  vous  ai  parlé.  11  ne 
sortit  qu'une  gouttelette  de  sang,  par  la  canule  de  mon 
trocart.  Je  n'en  persistai  pas  moins  dans  mon  diagnos- 
tic, et  le  lendemain,  convaincu  que  mon  malade  ne 
tarderait  pas  à  succomber,  si  je  n'intervenais  pas  d'une 
façon  active  et  efficace,  je  renouvelai  ma  ponction 

Gallard,  Clin.  méd.  20 
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exploralrice^  en  iuUoduisanl  cette  fois  mon  Irocarl 
deux  centimètres  au-dessous  du  point  que  j'avais  inu-J 
tilement  ponctionné  la  veille.  Je  m'éloignais  ainsi  de  là 
cavité  llroraciqne  et  de  la  plèvre  pour  me  rapprocher| 
de  la  cavité  abdominale  et  du  foie.  Cette  seconde  ponc- 
tion donna  issue  à  du  pus  bien  lié,  mêlé  d'un  peu  dej 
sang. 

Je  n'osai  pas  encore  ouvrir  largement,  de  peur  dôJ 
tomber  dans  la  cavité  abdominale;  mais,  renonçant  au] 
procédé  de  Récamier  (1),  j'eus  recours  à  celui  plus  ra-j 
pide  de  Bégin  (2),  modifié  par  Graves  (3),  et  qui  consisU 
à  faire  une  incision  de  la  peau  et  des  couches  sous*] 
jacentes:  —  jusqu'au  péritoine,  suivant  Bégiu  —  jtis-] 
qu'à  une  petite  distance  de  cette  membrane,  suivant 
Graves;  —  et  c'est  h  cette  dernière  pratique  que  je 
m'arrêtai,  —  puis  à  placer  une  couche  de  charpie  dans 
la  plaie,  pour  que,  rinflammatron,  s'éiendant  k  la  sé-l 
reuse  péritonéale,  provoque  des  adhérences  qui  per-j 
mettent,  au  bout  d'un  certain  temps,  d'ouvrir  larjîe-j 
ment  l'abcès,  sans  craindre  que  son  contenu  s'épanche] 
dans  la  cavité  abdominale.  Mais,  si  ra[)ide  que  dût  êtrej 
ce  travail  adliésif,  la  marche  des  accidents  ne  nie  per- 
mit pas  d'attendre  qu'il  fût  réalisé,  et,  dès  le  lendemain •  f 
n'osant  pas  encore  ouvrir  largement  l'abcès  avec  M 
bistouri,  je  crus  cependant  utile  de  le  vider  au  plus! 
vite,  et  je  le  ponctionnai  avec  un  gros  trocart  à  para-j 
centèse  abdominale. 


(!)  Récamier,  in  Velpeaii,  Médecine  optraioir€^%^  édif.,  t.  IV»  p.  Il 

(2)  Bêgin,  Mémoire  sur  Vouveriure  des  collections  de  Uqtivîes,  pwm*^ 
lents  ou  uutresy  développées  dans  la  cavité  de  Vahdomen  {Journ.   uum^ 
hebd.  de  méd,  Paris,  1830,  t.  I,  p.  4i7). 

(3)  Graves,  The  DuUinhosp,  Reports^  mars  1827. 
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Il  s*écouIa  aussitôt  au  moins  250  grammes  de  pus 
phlegmoneux,  bien  lié,  mais  de  couleur  rougeâtre  lie 
de  vin.  Une  sonde  en  gomme  élastique  fut  introduite  à 
travers  la  canule  du  trocart,  que  je  retirai  ensuite, 
pour  laisser  la  sonde  à  demeure.  Cette  dernière  fut 
fixée  aux  pièces  de  pansement^  elle  donna  issue,  pen- 
dant toute  la  journée  et  la  nuit  suivante,  à  une  sorte  de 
putrilage  ressemblant  à  du  pus  concret  mêlé  de  sang. 

Le  malade  prit  du  bouillon  et  du  vin;  on  lui  donna, 
en  outre,  4  grammes  de  diascordium. 

Il  passa  une  nuit  plus  calme,  cuf  moins  de  fièvre  et 
surtout  moins  de  sueurs  ;  aussi,  le  lendemain  son 
pouls  était  moins  fréquent,  la  chaleur  de  sa  peau  moins 
ardente;  sa  tumeur  s'était  affaissée  en  partie.  La  poi- 
trine, examinée  avec  soin,  ne  révélait  aucun  bruit 
anormal  ;  les  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration 
n'avaient  aucune  influence  sur  l'écoulement  du  liquide, 
qui  se  faisait  d'une  façon  à  peu  près  continue  par  la 
sonde. 

La  ponction  a  été  pratiquée  le  3  juin.  Dès  le  surlen- 
demain, 5  juin,  le  malade  se  trouva  infiniment  mieux; 
les  nuits  précédentes,  il  les  passait  sans  sommeil,  tan- 
dis que  la  nuit  suivante  il  a  fait,  à  plusieurs  reprises, 
des  sommes  assez  longs  et  qui  l'ont  reposé.  Le  frisson, 
qui  a  eu  lieu  à  4  heures  du  soir,  n'a  duré  qu'une  demi- 
heure;  tandis  que  les  autres  jours,  il  durait  deux 
heures  environ.  Les  sueurs  sont  toujours  abondantes 
après  le  frisson,  mais  moins  profuses. 

Les  douleurs,  qui  existaient  dans  riiypochondre, 
sont  devenues  plus  sourdes,  plus  profondes;  cependant 
la  moindre  pression  leur  rend  toute  leur  acuité.  La 
diarrhée  ne   persiste  plus;  pas  d'envies  de   vomir. 
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Comme  depuis  la  veille  il  ne  s'est  rien  écoulé  par  la' 
sonde,  on  remplace  ceUe  dernière  par  une  sonde  d'uni 
plus  fort  calibre;  à  Taide  d*une  seringue  on  injecte  de  ! 
Teau  tiède  dans  le  foyer,  et  récoulemeut  se  rétablit. 
On  maintient  toujours  la  sonde  à  demeure. 

Le  soir,  au  moment  des  sueurs,  le  pouls  est  à  128, 
la  température  dans  Taisselle  est  de  37\8. 

Trois  jours  plus  lard,  le  8  juin,  l'état  général  esii 
sensiblement  meilleur.  Le  malade  mange  avec  appétit, 
il  n'a  plus  de  diarrbée.  On  commence  h  faire,  malin  et 
soir,  des  injections  dans  le  foyer  purulent  avec  de  l'eau 
phéniquée, 

9  juin.  L'écoulement  du  putrilage  est  toujours  le 
même,  seulement  il  est  mélangé  de  sang  presque  pur; 
la  veille,  le  malade  n'a  pas  eu  de  frisson,  .les  sueurs  ont 
été  moins  abondantes. 

11  juin.  On  remplace  la  sonde  par  un  tube  à  dri;i- 
nage,  pour  rendre  pins  facile  le  lava;^e  du  foyer;  le  li- 
quide qui  sort  delà  cavité,  présente  toujours  le  m*^me 
aspect. 

12,  Le  pouls  est  à  88.  Le  malade  dort  bien,  mange 
avec  appétit*  La  diarrliée  n*est  pas  revenue.  On  peut 
évaluer  à  un  verre  oi'diuaire,  la  quantité  de  matière 
qui  s'est  écoulée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Je  ne  suivrai  pas  plus  longtemps  cette  obsorvatioii 
jour  par  jour;  il  me  suffît  de  vous  dire  que,  à  partir  de 
cette  époque,  l'amélioration  notable  qui  s'était  si  rapi- 
dement produite  dans  Tétat  du  malade  persista,  et  ne 
fut  entravée  un  moment  que  par  une  légère  rechute 
de  sa  dyseuteiîe;  j'eus  soin,  du  reste,  de  chercher  à 
activer  sa  guérison  par  Tadminislration  des  toniques, 
du  quinquina,  du  vin  et  par  une  bonne  alimeulation. 


HÉPATITE  ET  ABCÈS  DU   FOIE.  309 

Il  y  a  un  an  que  cet  homme  est  soumis  à  notre  ob- 
servation, et  il  y  a  plusieurs  mois  que  je  Tai  montré  à 
mes  collègues  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Aujourd'hui,  bien  que  l'ouverture  de  son  abcès  ne  soit 
pas  encore  complètement  fermée  et  qu'il  persiste  à  ce 
niveau  une  fistule,  par  laquelle  il  s'écoule  encore  cha- 
que jour  quelques  grammes  de  pus,  nous  pouvons  le 
considérer  comme  guéri.  Son  appétit  est  revenu  :  il  a 
repris  ses  forces  et  son  emI)onpoint,  et  il  pourrait  sortir 
de  riiôpilal,  si  je  ne  tenais  à  le  garder  jusqu'à  la  com- 
plète oblitération  de  sa  fistule,  oblitération  qui  ne  tar- 
dera pas  à  se  produire  sous  Tinflucnce  des  injections 
iodées,  auxquelles  je  n'avais  pas  voulu  avoir  recours  au 
début,  et  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  sont  faites 
chaque  jour,  dans  l'intérieur  du  foyer  (1). 

Si  chez  ce  sujet  la  convalescence  a  présenté  une  aussi 
longue  durée,  cela  tient  probablement  h  cette  circons- 
tance que  l'ouverture,  pratiquée  pour  permettre  au  pus 
de  s'écouler  au  dehors,  avait  une  étendue  trop  peu 
considérable.  Vous  avez  vu  en  eOet  que  l'état  du  ma- 
lade, la  gravité  des  symptômes  qu'il  présentait,  l'im- 
minence d'une  mort  prochaine,  si  je  tardais  h  agir, 
m'avaient  mis  dans  la  nécessité  d'intervenir  d'une 
façon  plus  hâtive  que  je  me  l'étais  proposé  tout  d'abord  ; 
alors  j'avais  à  redouter,  en  incisant  trop  largement,  de 
dépasser  la  limite  de  formation  des  adhérences,  qui 
n'étaient  peut-ôtre  pas  encore  solidement  établies,  en- 
tre le  foie  et  le  péritoine  pariétal,  et  j'ai  mieux  aimé 
m'exposer  aux  inconvénients  d'une  guérison  plus  lente 


(1)  Après  être  resté  quelques  mois  encore  dans  le  service,  en  qua- 
lité d'infirmier,  cet  homme  a  quitté  Thôpilal  parraitcmeut  guéri. 
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tout  en  m'assurant  les  bénéfices  d'une  sécurité  plus 
grande.  En  cas  pareil,  une  durée  de  quelques  mois  de 
plus  dans  la  convalesceQce  n*a  qu'une  importance  se- 
condaire, si,  à  ce  prix,  on  évite  des  accidents  mortels. 

Il  me  reste,  vous  ai-je  dit,  des  doutes  relativement  à 
la  question  de  savoir  si  les  adht'rences  étaient  établies 
entre  le  foie  et  la  paroi  abdominale  au  moment  où  j'ai 
ponctionné  l'abcès,  et  c*est  parce  que  ces  doutes  ne 
pouvaient  Être  levés  que  j'ai  laissé  une  sonde  à  de- 
meure. Ce  moyen,  conseillé  par  Jobert  et  adopté  par 
Cambay,  est,  en  effet,  excellent  pour  provoquer  des 
adbérences  qui  n'existeraient  pas  au  moment  de  la 
ponction;  il  offre  sur  les  autres  procédés  dont  je  vous 
ai  parlé  —  et  que  vous  m'avez  vu  successivement  essayer 
chez  Dolre  malade  —  cet  avantage  immense  de  pouvoir 
être  employé  sans  préparation  antérieure,  et  de  per- 
mettre de  vider  complètement  une  collection  hépatique 
dès  qu'on  a  constaté  sa  présence;  aussi  est-ce  de  tous 
les  procédés  celui  auquel  je  donne  maintenant  la  pré- 
férence, non-seulement  pour  les  abcès,  mais  même 
pour  les  kystes  hydaliques  du  foie  (!)• 

Je  ne  vous  rappellerai  pas,  Messieurs,  toutes  les  ob- 
servations consignées  dans  la  science  d'abcès  du  foie 
guéris  par  Tincision  ou  la  ponction.  Cette  méthode  de 
traitement  est  la  seule  logique  et  rationnelle,  et  elle  est 
tellement  eriîcace  que  vous  trouverez  dans  les  recueils 
scientifiques  quelques  cas  extrêmement  intéressants  où 
la  ponction  a  été  pratiquée  à  plusieurs  reprises  et  tou- 
jours avec  succès  chez  le  môme  malade,  atteint,  selon 
toute  probabilité,  d  abcès  multiples. 

(1)  Voir  1b  Leçon  sjjîvante  sur  te  traitement  des  kystes  el  d«s 
abcèâ  du  raie,  p.  331  et  auiv. 
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Mais,  ce  que  Je  veux  vous  signaler,  en  terminant, 
c  est  cette  couleur  lie  de  vin  du  pus,  que  vous  n'êtes 
pas  sans  avoir  remarquée  chez  notre  malade  et  qui  est 
assez  caractéristique  des  abcès  du  foie.  Elle  avait  été 
déjà  signalée  par  Dupuytren,  et,  au  point  de  vue  de 
la  confirmation  du  diagnostic,  son  importance  ne  sau- 
rait être  contestée;  mais  cette  importance  est,  paralt-il, 
bien  plus  grande  encore  au  point  de  vue  du  pronostic. 
De  Tensemble  des  faits  connus  il  résulte,  en  effet,  que 
les  abcès  du  foie  qui  Tournissent  ce  pus  rougeâtre,  lie  de 
vin,  sont  susceptibles  d'une  guérisou  plus  rapide  et 
plus  sûre  que  ceux  qui  fournissent  un  pus  blanc  cré- 
meux. Haspel,  qui,  sur  8  abcès  du  foie  qu'il  a  ouverts, 
a  vu  5  cas  de  mort  et  3  cas  de  guérison,  a  remarqué 
que  dans  les  5  cas  mortels  le  pus  était  blanc,  tandis 
que  dans  les  3  cas  favorables  il  était  couleur  lie  de  vin, 
-ce  qui  dépend,  suivant  lui,  de  la  date  plus  récente  de 
la  collection  purulente  et  de  son  défaut  d'enkystement, 
qui  permet  aux  parois  du  foyer  de  revenir  plus  facile- 
ment sur  elles-mêmes,  pour  se  cicatriser. 


TRAITEMENT  DES  KYSTES  ET  DES  ABCES  DU  FOIE 

Le  même  traitement  cbirurgical  est  applicable  à  toutes  les  collec- 
tions liquides  contenues  dans  le  toîe,  quelle  qu'en  soit  k  nature. 

—  La  seule  indication  à  remplir  est  commune  à  toutes  ces  col- 
lections^ c*esf  Févacualion  du  tlquide  morbide.  —  Le  danger  à 
éviter  e>l  qu'il  ne  pénèlre  dans  le  périloine.  —  La  précaution 
essentielle  est  de  provoquer,  entre  la  pocbe  à  ouvrir  ei  la  paroi 
abdominale,  des  adhérences  qui  suppriment,  pîi  ce  point,  la  ca- 
vité pédtonéale.—  Divet'sprocédésopéraloires  in  ventés  dans  ce  buf. 

—  E\amen  critique  de  ces  procédés.  —  Supériorité  du  procéd6 
de  Jo'bert,  confirmée  par  Irois  observations  de  guêrison  complète. 


Messieurs, 

SI,  eo  terminant  la  précédente  Leçon,  je  ne  vous 
ai  dit  qu'un  seul  mot  dtj  haitement  chirurgical  des 
abcès  du  foie,  c'est  que  je  me  proposais  de  revenir, 
avec  plus  de  détails,  sur  ce  sujet,  en  vous  patlant  de 
certaines  autres  collections  liquides,  siégeant  dans  la 
glande  hépatique,  et  qui  nécessitent  absolumenl  le 
même  traitement.  Ces  collections  sont  les  kystes^ 
simples  ou  hydatiques.  Leur  fréquence  étant  infinimeol 
plus  grande  que  celle  des  abcès,  au  moins  dans  nos 
chmals,  c'est  contre  eux  que  nous  aurons  le  plus 
souvent  occasion  de  diriger  le  traitement  qui  leur  es! 
commun;  il  y  a  donc  tout  intérêt  à  ne  pas  les  mettre  de 
côté  au  moment  oti  nous  abordons  cette  queslioo  qui 
les  concerne  plus  parliculièt*ement. 

Ce  n'est  pas  que  je   veuille  vous  en  donner   une 
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description  complète,  comme  je  viens  de  le  faire  pour 
les  abcès  du  foie.  Le  sujet  en  vaut  certainement  bien  la 
peine;  mais  son  étude  approfondie  nous  éloignerait  du 
point  de  thérapeutique  sur  lequel  je  tiens  à  concentrer 
en  ce  moment  toute  votre  attention.  Peut-être  que, 
chemin  faisant,  je  trouverai  Toccasion  de  vous  signaler 
certains  symptômes,  certains  phénomènes,  tout  à  fait 
caractéristiques,  qui  distinguent  ces  kystes  des  abcès  de 
la  même  région.  Mais,  faisons  abstraction  de  ces  dif- 
férences et  envisageons-les,  en  ce  moment,  en  bloc, 
comme  de  simples  collections  liquides,  dont  il  s'agit  de 
débarrasser  l'organisme.  Pour  les  unes  comme  pour  les 
autres,  l'indication  essentielle  à  remplir  est  d'évacuer 
au  dehors  le  liquide  pathologique,  mais  en  évitant  qu'il 
ne  puisse  faire  irruption  dans  la  cavité  péritonéale. 

Vous  avez  vu  quelles  précautions  j'ai  dû  prendre 
pour  obtenir  ce  résultat,  dans  le  cas  d'abcès  du  foie 
qui  faisait  l'objet  de  ma  dernière  conférence,  et  je  ne 
vous  ai  pas  caché  l'embarras  que  j'ai  éprouvé,  lorsque 
je  me  suis  trouvé  dans  cette  émouvante  alternative,  ou 
de  voir  mon  malade  succomber  si  je  lardais  à  ouvrir 
son  abcès,  ou  de  m'exposer  à  faire  passer  le  contenu 
de  cet  abcès  jusque  dans  le  péritoine,  si  je  l'ouvrais 
avant  que  des  adhérences  ne  fussent  solidement  établies 
entre  la  paroi  abdominale  et  la  surface  externe  du 
foie. 

Ne  croyez  pas.  Messieurs,  que  mes  craintes  à  cet 
égard  fussent  purement  illusoires.  Une  cruelle  expé- 
rience a  montré,  au  contraire,  combien  sont  grands  les 
dangers  auxquels  on  s'expose  lorsqu'on  veut  ouvrir, 
d'autorité,  les  abcès  ou  les  kystes  du  foie  avec  l'instru- 
ment tranchant,  sans  s'être  entouré  des  précautions 
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qui  sont  indispensables  pour  empêcher  le  liquide  de 
passer  dans  le  péritoine,  dont  la  cavité  est  ouverte  eo 
môme  temps  que  celle  de  la  collection  morbide.  Déjà  -, 
en  1842,  M.  le  professeur  Pajot(l)  condamnait  par  un^ 
douloureuse  statistique  cette  pratique  déplorable,  emr^ 
constatant  que,  sur  sept  cas,  dans  lesquels  on  avait  ain&  i 
procédé,  sept  fois  la  mort  élait  survenue  plus  ou  moin^ 
promptement.  Plus  lard  M.  Davaine  (2)  a  donné  ut:^ 
relevé  qui,  pour  être   un  peu  moins  funèbre,  n'es*^ 
cependant  pas  beaucoup  plus  encourageant,  puisque-^ 
sur  dix  cas  d*incision  de  kystes  hydatiques  ainsi  pra^^ 
tiquée,  il  y  a  eu  six  cas  de  mort,  dont  trois  ont  ét^ 
assez  rapides  pour  démontrer  que  le  résultat  funeste 
élait  bien  dû  à  l'opération  elle-même, 

On  aurait  donc  tort  de  penser  que,  même  quand  il  ' 
s'agit  de  véritables  abcès,  dont  la  formation  est  la  con- 
séquence d'une  inflammation  incontestable  de  la  glande 
hépatique,  celle  inflammation  a  été  sufflsante  pour, 
gagnant  la  surface  du  foie,  se  propager  au  péritoine  vis- 
céral qui  le  recouvre,  el  atteindre  ensuite  le  péritoine 
pariétal  correspondant,  de  façon  à  établir  d'intimes 
adhérences  entre  ces  deux  portions  de  la  séreuse 
abdominale.  L'expérience  nous  montre  qu'il  n'en  est 
rien,  el  que,  s'il  ne  faut  pas  compler  sur  ces  adhérences 
dans  les  cas  d'abcès,  on  doit  encore  moins  espérer  les 
rencontrer,  quand  il  s'agit  de  simples  kystes,  non  en- 
flammés. Mais  si  ces  adhérences  ne  se  produisent  pas  . 
spontanément,  par  le  seul  fait  de  l'évolution  naturelle 
de  la  maladie,  c'est  à  nous  de  savoir  provoquer  leur 


(1)  Pjijot,  Des  hydatides  du  foie.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1842. 

(2)  Davaine,  Traité  des  EntozoaireSf  2«  édition.  Paris,  1877, 
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formation,  puisque  leur  présence  est  indispensable  pour 
assurer,  non  pas  le  succès  définitif,  mais  même  Tinno- 
otiité  de  ropération,  que  nous  sommes  obligés  d'en- 
l  reprendre. 

Parmi  les  procédés  conseillés  pour  obtenir  ce  ré- 
sultat, celui  de  Récamier  est  considéré  comme  le  plus 
stlr.   11  consiste,  comme  vous  le  savez,  à  appliquer 
si^ur  le  point  le  plus  saillant  de  la    collection  hépa- 
tique (abcès  ou  kyste),  une  couche  de  caustique  qui  . 
formé  une  escliarre;  on  attend  la  chute   de   cette 
e^charre,  ou  on  Tenlève  le  lendemain  par  le  bistouri  : 
G^f)rès  quoi  on  place  une  nouvelle  couche  de  caustique, 
^  t  Ton  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  toute  l'épaisseur 
3.  CBS  tissus,  qui  sépare  la  surface  cutanée  de  la  collection 
L 1  ^uide,  ayant  été  détruite,  on  pénètre  dans  cette  der- 
K=^ièrequi,  alors,  se  vide  seule.  L'inflammation  dévelop- 
Ib^^  par  le  caustique,  ayant  gagné  peu  à  peu  le  péritoine, 
^L   provoqué  des  adhérences  qui  permettent  d'arriver 
j  usqu'au  foie,  sans  pénétrer  dans  la  cavité  séreuse.  Mais 
il  faut  un  temps  très-long  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  et  la 
lenteur  avec  laquelle  il  permet  d'obtenir  le  résultat 
désiré  n'est  pas  un  des  moindres  reproches  qu'on  ait 
adressé  à  ce  procédé,  qui,  s'il  est  applicable  aux  kystes 
peu  volumineux  et  ne  menaçant  pas  la  vie,  ne  Test  plus 
lorsqu'il  s'agit  d'une  vaste  collection  purulente  dont  il 
importe  d'assurer  plus  rapidement  l'évacuation. 

On  a  essayé  d'arriver  plus  vite,  soit  en  se  servant, 
comme  Ta  fait  Demarquay,  d'un  caustique  plus  énergi- 
que :  la  pâte  Canquoin,  dont  les  applications  seraient 
réitérées  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  et  non  plus 
seulement  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ou  même  une 
fois  par  jour;  soit,  comme  l'ont  conseillé  Bégin  et 
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Graves,  en  incisant,  avec  le  bislouri,  la  plus  grandi 
épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  jusqu'au  voisinage  di 
péritoiûe,  et  plaçant  au  fond  de  la  plaie,  ou  no  bour- 
dotinet  de  charpie,  ou  une  couche  de  caustique,  afin  de^ 
développer  plus  rapidenient   rinflanmialion  adhésive, 
du  périlfïine*  Celle  adhérence  ainsi  obtenue,  rien  ne 
s'opposerait  plus  h  ce  que  l'on  pénétrât  dans  la  cavilfrl 
inorl>ide,  par  la  ponction,  faite  àTaide  de  l'instrument,] 
si  Tusurede  ses  parois,  rf'sultaut,  ou  de  rextensjon  seuk 
du  travail  iDilammaloire,  ou  d'une  nouvelle  applicalion] 
de  caustique^  se  faisait  Ioug(emps  attendre. 

C'est  à  ce  dernier  procédé  que  j'ai  eu  recours  poui 
vider  l'abcès  du  foie  qui  a  guéri  sous  vos  yeux  (1 },  Maitl 
vous  n'avez  pas  oublié  que,  même  ainsi  accéléré,  ce  pro—j 
cédé  nous  a  paru  avoir  une  marche  trop  lente,  et  que,[ 
pressé  par  les  circonstances,  il  m'a  fallu  me  décider  il 
pénétrer  dans  l'abcès,  avant  même  que  les  adhérences! 
aient  eu  le  temps  de  s'établir.  J'ai  dû,  dès  lors,  prendre 
des  précautions  pour  que  ces  adhérences,  qui  n'exis- 
taient pas  au  moment  où  Tabcèsaété  vidé,  se  forniassenl  < 
ensuite   d'une   façon    suffisamment  solide,    et    pour 
que,  avant  leur  production,  il  ne  fût  pas  possible  âal 
liquide  contenu  dans  la  collection  hépatique  de  ruser] 
jusque  dans  la  cavité  péritonéale. 

Ces  précautions,  j'aurais  pu  les  prendre  plus  tôt  el] 
cela  eût  été  certainement  préférable,  car  j'aurais  éviléàj 
mon  malade  une  incision  douloureuse,  suivie  de  plu- 
sieurs journées,  pendant  lesquelles  son  état  s'est  ag-j 
gravé,  au  lieu  de  s'améliorer,  comme  cela  a  eu  U€il| 
aussitôt  que  l'abcès  a  été  ouvert. 


(l)  Voyeîp,  300, 


KYSTES  ET  ABGËS  DU   FOIE.  317 

L'ensemble  de  ces  précautions  constitue  le  procédé 
auquel  je  crois  devoir  donner  la  préférence  dans  tous 
les  cas,  car  il  est  également  applicable  aux  abcès  et 
aux  kystes  de  toutes  dimensions,  et  il  ne  nécessite 
aucune  préparation  préalable.  Mais,  avant  de  \ous  le 
faire  connaître,  je  dois  rechercher,  avec  vous,  quels 
peuvent  être  les  avantages  aussi  bien  que  les  incon- 
vénients des  autres  procédés  généralement  employés. 

Je  n'ai  parlé  que  de  la  lenteur  du  procédé  de  Réca- 
mier,  aussi  bien  que  de  ceux  de  Bégiu  (1)  ou  de  Graves  (2) 
qui  sont  cependant  plus  rapides.  Cette  lenteur,  qui 
aurait  pu  donner  h  mon  malade  le  temps  de  mourir 
avant  la  fm  de  l'opération,  si  j'avais  tardé  davantage  à 
en  brusquer  le  dénouement,  est  chose  si  habituelle 
que,  sur  un  relevé  de  20  cas  fait  par  M.  Paul  Marîus  (3) 
on  voit  que,  8  fois  seulement  l'action  du  caustique  seul 
a  suffi  pour  déterminer  l'ouverture  de  la  poche,  tandis 
que  12  fois  il  a  fallu,  comme  je  Tait  fait  moi-même, 
terminer  cette  ouverture  par  une  ponction  ou  une 
incision.  Elle  ne  constitue  cependant  pas  le  seul  re- 
proche qui  puisse  être  adressé  h  la  méthode.  Il  peut 
arriver  que  -l'inflammation,  sollicitée  tant  par  les  caus- 
tiques que  par  l'incision,  dépasse  les  limites  que  Ton  a 
cru  pouvoir  lui  assigner,  et,  loin  de  se  borner  au  point 
directement  attaqué,  envahisse  tout  le  péritoine. 

C'est  ce  qui  parait  avoir  eu  lieu  chez  un  sujet  dont 
mon  savant  collègue,  M.  Bucquoy,  vous  rapportait 
naguère  l'observation,  dans  une  de  ses  instructives 

(\)  Bégin,  Journal  hebdomadaire,  L  I,  1830, 

(2)  r.raves,  The  Dublin  hosp.  reports,  mai  1827. 

(3)  Paul  Marius,  Ti-aitement  des  kystes  hydatiques  du  fuie.  Thi''so, 
Paris,  18CC. 
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leçons  de  Thôpilal  Cocliin  (1).   [1  s'agit  d'un  homm 
qui  avait  subi  déjà  huit  ponctions  capillaires,  pourut-^ 
kyste  hydafique  du  foie.  Le  liquide  s'était  reproduif^ 
assez  rapidement  et  était  devenu   purulent;  aussi  se 
décida-t-on  à  recourir  au  procédé  de  Récamier,  qui 
devait  permettre  d'ohteiiir  une  ouverture  plus  étendue, 
à  travers  laquelle  il  aurait  été  possible  de  pratiquer  des 
injections  et  des  lavages.  Seulement  des  applications 
successives  de  caustique,  faites  chaque  matin  ^  pendant  j 
huit  jours>  n'avaient  pas  cncoi-e  ouvert  le  kyste  et,  le] 
huitit'me  jour,  il  était  tellement  saillant,  que,  pour  en] 
prévenir  la  rupture  et  pour  soulager  le  malade^  on  dut 
faire  une  neuvième  ponction,  à  travers  Teschan^e.  Ilj 
survint,  aussitôt  après,  une  péritonite  très-aiguè  quî| 
emporta  le  malade  en  sept  jours.  Celle  péritonite  qui  —  j 
Taulopsie  Ta  démontré —  n'était  pas  la  conséquencel 
du  passage  d'une  certaine  quantité  de  pus  daiis   lej 
péritoine,  est  attribuée,  par  M.  Bucquoy,  ;i  1  extension! 
jusqu'à  la  séreuse  de  rinflammation    dont  le   kyste] 
hépatique  a  été  le  point  de  départ  ;  mais  elle  peut  tout] 
aussi  bien,  ce  me  semble,  sVxpIiquer  par  reilensionf 
de  rinflammation  développée  par  le  caustique,  dontlei| 
applications  ont  été  réitérées  pendant  huit  jours. 

La  preuve  que  cela  n'est  pas  impossible,  c'est  quel 
j'ai  vu,  dans  un  cas,  cette  intlammation  être  le  point  de 
départ  d  un  abcès,  lequel  fort  heureusement  est  resté 
limité  aux  couches  les  plus  externes  de  la  paroi  abdo-J 
minale,  tandis  que,  s'it  s'était  rapproché  davantage  des] 
couches  profondes,  il  aurait  pu  devenir  la  cause  d'uni 


(1)  Bncqnoy,  Ik$  kystes  hyduiiqueB  du  fok  (la  France  m^liotJkJ 
i8  aoiH  1875.) 
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périlonile  semblable  à  celle  qui  a  enlevé  le  malade  de 
M,  Biicquoy. 

Je  ne  veux  pas  vous  rappoiler  îci  tous  les  détails  de 
cette  observation  publiée  ailleurs  (î),  mais  je  veux  vous 
en  faire  conoaltrelesparlicularités  les  plus  intéressantes. 
car  ce  fait  est  instructif  h  plus  d*uo  titre.  Le  sujet  était 
nu  homme  de  50  ans,  employé  dans  une  administra- 
tion; il  était  un  peu  ivrogne  et  avait  eu  de  grands 
chagrins  de  ménage.  En  1867,  il  constata,  pour  la  pre- 
mière fois,  la  présence  d'une  petite  tumeur,  grosse  à 
•peine  comme  un  œuf  de  pigeon,  qui  existait  un  peu  à 
gauche  de  son  ombilic,  et  qui  faisait  une  légère  saillie 
sous  la  peau.  Elle  n'était  le  siège  d'aucune  douleur 
spontanée,  et  elle  restait  également  indolente  suus  la 
pression  des  doigts.  Cependant  il  y  avait  des  phéno- 
mènes de  dyspepsie,  qui  amenèrent  un  amaigrissement 
assez  sensible,  sans  qull  se  produisit  ni  vomissement, 
ni  ictère.  Cet  homme  resta  un  an  sans  se  décidera  con- 
sulter et  c'est  seulement  en  1868  qu'il  réclama  mes 
soins.  Je  constatai  alors  la  présence  d*un  kyste  hyda- 
tique,  affectant  le  lobe  gauche  du  foie,  et  je  le  prévins 
de  la  nécessité  prochaine  dVme  0()ération.  Mais  il  n'en 
voulut  pas  entendre  parler,  et  je  dus  me  borner  h  com- 
battre les  troubles  dyspeptiques  qu'il  éprouvait,  en  lui 
prescrivant  le  régime  lacté,  dont  il  se  trouva  parfaite- 


(V)  T.  Gutlard,  Kyste  kydaîfqup  suppuré  du  foiie,  ouverture  par  lu 
mithode de  Récamier,  guèiison  avec  fierme  par  la  cicairice.  Un  an  plus 
tard  apparitmn  de  twuveaux  accidents  dus  à  une  (nfïammfitum  diffuse 
du  foie  (^m  came  ta  mort  {VUnion  médicale^  21  janvier  187^0*  —  t.es 
pièce»  d*aiialomiepatliologiqiie  ont  Hé  préscuiées,  \ù  21  novcmbrt! 
4871,  à  la  Société  médicale  dea^hApiiaux,  qui  avait  drjà  vu  le  malnde 
après  la  gué  ris  on  de  son  Icyalc,  et  au  moment  de  l'aiipnrition  de 
ta  heroie* 
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ment  bien.  Il  fit,  à  celte  époque,  un  séjour  d'une  se- 
maine dans  mon  service,  après  quoi  il  reprit  ses  occu- 
pations; mais  je  pus  le  suivre  assez  assidûment  et 
assister  au  développement  de  sa  tumeur,  qui  fit  des 
progrès  incessants,  quoique  lents. 

Au  mois  de  décembre  1872  il  fut,  à  la  suite  de 
fatigues  et  d'émotions  morales,  pris  d'un  ictère  assez 
intense,  qui  ne  dura  pas  plus  de  huit  jours,  et,  au  moî^ 
d'avril  1873,  il  entra  à  l'hôpital  des  cliniques,  dans  Ae 
service  de  M.  Broca.  Là,  on  lui  prescrivit  un  traiteme*^^ 
arsenical  dont  il  se  trouva  d'abord  assez  bien.  Mais     ^^ 
tumeur,  qui  avait  paru  céder,  ne  tarda  pas  à  s'étendr"*"*^; 
en  faisant  saillie,  non  plus  seulement  à  gauctie,  m^^^^^ 
à  droite  de  l'ombilic,  sous  le  rebord  des  fausses  côte  ^^^^ 
où  elle  avait  son  point  le  plus  proéminent.  Finaleme^-  ^^ 
elle  devint  le  siège  d'un  travail  inflammatoire  tel  que  E^ 
vie  paraissait  sérieusement  menacée.  C'est  dans  cet  ét^  ^^ 
que  le  malade  entra,  pour  la  seconde  fois,  dans  mo.  ^^^^^\ 
service,  le  30  août  1873.  Il  n'y  avait  pas  de  temps  - 
perdre  et,  dès  le  surlendemain,  je  me  décidai  àouvri  i**^^' 
la  poche  kystique  enflammée. 

J'eus  recours  au  procédé  de  Récamier,  qui,  dans  c»"^^  ^ 
cas,  nous  permit  d'arriver  assez  rapidement  jusque  dan^  <^  " 
la  poche,  car  il  n  y  avait  qu'une  très-mince  couche  d^^^^ 
tissus   à   traverser,   la  peau   étant   rouge,  tendue  e*  ^  ^ 
enflammée,  dans  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,-»  ^^  ^' 
Il  nous  fallut  copendanthuit  jours  pour  pénétrer  jusque^  ^^ 
dans  celte  poche,  qui  s'ouvrit  d'elle-même,' après  la^*' 
troisième  application  de  caustique.  Je  dus,  trois  jouK  ^''^ 
plus  tard,  agrandir  l'ouverture  de  la  plaie,  en  faisant   *  ^ 
une  incision  avec  le  bistouri  ;  et,  après  en  avoir  extrait     * 
une  membrane  hydatique,  que  nous  eûmes  assez  de      ^ 
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?iu8  à  eo  faire  soHir,  il  me  fallut  IuIUm'  contre  la 
Stradion  de  To  ri  fi  ce.   Des  applicalioas   réiléiécs  de 

jges  de  geoHane  on  de  laminaria  di*;itata  suffirent  à 

>ine,  à  mainlorrir  cet  orifico  assez  héaut  pour  permettre 

he  libre  éeouleuient  du  pus  et  faciliter  les  lavapes  qui 

levaient  être  faits  journellement  dans  la  cavité  kystique, 

loiît  le  retrait  s'opérait  lentement. 
Mais,  et  c*est  là  le  point  que  je  voulais  signaler  à  votm 

attention,  dès  le  quinzième  jour  qui  suivit  l'ouverture 

du  kyste,  n(ms  vîmes  une  nouvelle  tumeur  apparaître, 

Ik  quelques  centimètres  au-dessous  de  la  plaie  produite 
bar  nos  cautérisai  ions.  On  aurait  pu  croire  à  Tappari- 
lîon  d'un  second  kysie  liépalique,  venant  proéminer 
au-dessous  du  premier.  Cependanl  il  n'en  était  rien  et 
BOUS  avions  affaire  h  un  phlej^Mnon  de  la  (laroi  abdomi- 

Inale.  qui  suppura  et  qu'il  fallut  ouvrir,  h  son  tour.  La 
guérison  en  fut  plus  rapide  que  celle  de  l'abcès  hépa- 
tique, et,  plus  tard,  lorsque  nous  eûmes  occasion  de 
i pratiquer  Tautopsie,  il  nous  fut  lacile  de  constater  que 
cette  inllammation  était  bien  restée  limitée,  comme 
'*'     nous  l'avions  pensé,  aux  couches  les  plus  superficielles 

de  la  paroi  abdominale. 
^  Malgré  cet  accident,  notre  malade  a  parfaitement 
^guéri.  Mais,  après  sa  guérison  bien  consolidée  —  alors 
que  la  poche  hépatique  étant  complètement  revenue 
sur  elle-même  et  ne  donnant  plus  lieu  h  aucun  écoule- 
ment de  liquide,  purulent  ou  autre,  ronverture  qui 
faisait  communiquer  cette  poche  à  Textérieur  était 
depuis  longtemps  cicatrisée,  —  J'ai  vu  se  produire  un 
phénomène  qui  ma  montré  combien  il  faut  savoir  se 
méfier  de  la  solidité  des  adhérences  formées  sous 
rinlluence   des  applications   réitérées  de  caustiques, 

Galmud,  Clan,  m  éd.  21 
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laites  d'après  la  mélhode  de  Ri^camier,  Une  noiivc 
lumeiir  venait  de  se  former  au  niveau  môme  de  la 
ciralrice.  Celle  fois,  la  lumeur  n^avait  ni  le  même  as- 
[jert,  ni  la  niûme  consistance  que  précédemment.  Elle 
était  niolle,  indolente,  sonore  à  la  percussion;  elle  se 
laissait  malaxer  sous  les  doigts  et  on  la  faisait  facile- 
ment disparaître,  en  la  refoulant  en  arrière  de  la  paroi 
at)dominale.  C'était  une  hcrniej  et  cette  hernie  s'était 
produite  au  niveau  mftme  de  la  cicatrice,  dans  le  point 
précis  où  les  adhérences  entre  le  foie  et  la  paroi 
abdominale  auraient  dû  être  tellement  serrées,  lelle- 
ment  intimes  que,  théoriquement,  il  n'y  avait  pas  lieu 
d'admettre  la  possibilité,  pour  une  partie  quelconque 
du  tube  digestif  de  s'insinuer  dans  ce  point. 

Ce  fait,  je  Tavoue,  élaiten  conlradiclioji  flagrante, 
non-seulement  avec  la  théorie,  mais  aussi  avec  ce  que 
l'observation  a  permis  de  constater  dans  plusieurs 
circonstances.  Ainsi,  dans  le  cas  de  M.  Bucquoy,  que 
je  rappelais  il  y  a  un  instant,  «  les  adhérences  unissaienl 
très-intimement  la  tumeur  avec  la  paroi  abdominale 
dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ,  tout  autour 
derescharre.  » 

D'autres  observateurs  ont  également  vu  cesadhé- 
rences.  Demarquay  (1)  a  rapporté  robservalion  d'un 
individu  qui  mourut  de  pleuro-pneumonie,  après  avoir 
été  traité  pour  un  kyste  du  foie,  par  la  méthode  des  ap- 
plications caustiques,  et  sur  le  cadavre  duquel  il  put 
constater  que  «  les  adhérences  avaient  acquis  une  soU-  j 
dite  capable  de  résister  aux  tractions  les  plus  énergiques,  fl 
La  surface  qu'elles  occupaient  correspondait,  avec  une  ™ 


{{}  Demarquay,  Unim  médicale j  20  mars  1867 
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précision  remarquable,  aux  points  entamés  par  l?i  pâle 
de  Vienne.  Leur  circonférence  reproduisail  aussi  toutes 
les  inégalités  des  cautérisalinns  extérieures;  elle  circon- 
scrivait une  étendue  dont  les  points  exlrêmes  mesu- 
raient 9  centîEiMres  environ.  Au  point  d'accolleraent 
de  la  tumeur  et  de  la  paroi  aljdominale,  le  péritoine  se 
continuait,  sans  ligne  de  démarcation  sensible,  sans 
qu'il  fut  possible  de  retrouver  la  trace  d'union  des  deux 
membranes  viscérale  et  pariétale.»  Des  faits  semblables 
ont  été  rapportés  par  Ilérard,  Bouchut,  Voisin,  Davaine 
el  Charcûl,  et  je  suis  loin  de  vouloir  en  contester  Tira- 
porlance,  encore  bien  moins  la  réalité.  Je  dois  cependant 
placer  en  regard  de  ces  témoignages  encourageants 
pour  la  méthode  de  Récamier,  les  fails  contradictoires 
signalés  par  M.  Dolbeau  (1),  par  M.  'Leudet  (2),  enfin 
celui  que  j'ai  vu  moi-même  el  que  je  viens  d<î  vous  rap- 
porter. Il  a,  vous  le  comprendrez  sans  peine,  contribué, 
pour  une  bonne  part,  à  me  faire  renoncer  à  cette  mé- 
thode. 

Dans  ce  cas,  j'ai  eu  besoin,  à  un  certain  moment,  d'a- 
grandir l'ouverture,  pour  donner  une  issue  plus  facile 
au  pus,  ainsi  qu'aux  débris  d'iiydatides,  el  j'ai  fait  une 
petite  incision  avec  le  bislouri  ;  mais  j'ai  procédé  avec 
une  grande  réserve,  une  extrême  hésitation,  et  bien 
m*ey  a  pris,  car,  à  en  juger  par  le  peu  d'étendue  et  la 
laxité  des  adhérences  constatées  plus  tard  à  l'autopsie, 


(1)  Dolbeau,  ^mh  mr  ks  grands  ki/.^tii!i  do  la  mrface  côuvease  du 
fOi*\  Thèse,  Paris,  I8ri<î,  Obs.  L  Les  applications  de  mosUque  oui  été 
faîtes  depuis  te  28  févrii^r  Jusqu'au  20  avril,  La  malade  est  morte  le 
7  tnaï  et  cependant  «  dans  autinï  point  on  ne  trouve  d'adhérence»  ; 
il  y  a  seulen^ent  quelques  brides,  très-faibles,  au  niveau  dei  pi- 
qûres, w 

(2)  Leudet,  Société  de  chirurgie-- ^  18S9. 
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j'aurais  pu  Irès-racilemeDl  dépasser  les  limites  de  c». 
adhérences  et  tomber  dans  le  péritoine.  C'est  un  grave 
écueîl,  car  il  importe  souvent  que  Touverture  ait  des 
dimensions  assex  étendues  pour  que  lapcche  se  déterge 
et  se  vide  facilement. 

Si  la  cautérisation  ne  suffit  pas  à  produire  ce  résultat, 
comment  pourra-t*on  l'obtenir?  Je  ne  parle  que  pour 
mémoire  de  racupuncture,  conseillée  par  Trousseau  (IJ 
et  qui,  je  crois,  n'a  élé  employée  qu'une  seule  fois  par 
lui,  dans  des  conditions  qui  ne  doivent  pas  encourager 
à  user  de  cette  méthode. 

Renrmçaut  au  Ijénéfice  des  adhérences,  certains  pra- 
ticiens ont  cru  pouvoir  les  rendre  inutiles  en  usant   Ab 
la  ponction  capillaii*e,   pour  évacuer  le  contenu  c3e^ 
kystes*  Us  espéraient  ainsi  se  mettre  à  Tabri  de  t 
accident,  la  ponction  capillatie  leur  paraissant  de  nat 
à  s'olditérer  immédiatement,  sans  qu'aucune  parc< 
du  liquide  pût  sortir  par  ce  petit  pertuis,  qui  devait  se      l'e- 
fermer  hermétiquement,  aussitôt  après  Tablation  M 
canule  du  trocart.  Mais  les  laits  ont  prouvé  qu'il 
faut  pas  trop  compter  sur  cette  innocuité  et  ihf^u 
rimportant  travail  que  M.  Moissenet  a  publié  sur    ce 
sujet  (2),  chacun  sait  que  rien  n'est  plus  dangereux  €jue 
la  ponction,  dite  esploralrice,  appliquée  au  traitem^iî/ 
des  kystes  hydatiques  du  foie.  L'observation  qui  serf  de 
base  à  ce  travail  est  on  ne  peut  plus  significative. 

Un  homme  âgé  de  42  ans  est  atteint  depuis  plus  do 
trois  ans  d'un  kyste  hydatique  du  foie,  dont  Taccrois- 


{{)  Trousseau,  CUnifpie  médicuk  de  l'Hôtei-lHeUj  l.  Ul,  p.  268. 

(2)  Mûiiseiieljii*? /a  ponciiori  avec  le  triHs-tiunrtscaiillnirc  app/iijMrtî 
au  tmitematt  des  kystes  hydattquea  du  foie  [Archiv*  gtin,  de  m^,, 
3«  série,  l*  XUl  et  XIV,  irûif). 
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sèment  a  été  graduel  et  qa 
coiîsidératle  pour  rendre  la  m'arclie  impossîMe.  Ce 
kyste  est  reconnaissable  à  tous  les  signes  habituels  de 
cette  affection,  en  y  comprenant  le  symptôme  particulier 
connu  sdus  la  dénomination  de  frémissmieni  hydatiqne; 
il  n'y  avait  donc  pas  la  moindre  hésitation  relativement 
au  diagnostic,  et  ce  n*est  pas  poor  assurer  ce  diagnostic 
que  la  ponction  capillaire  a  été  pratiquée.  Cette  ponction 
fut  faite  avec  un  trucart  explorateur,  du  plus  petit  dia- 
mètre, dans  le  point  le  plus  culminant  de  ia  tumeur  et 
là  on  la  fluctuation  paraissait  le  moins  ohscure;  Tins- 
trument  fut  enfoncé  à  une  profondeur  de  4  ou  5  centi- 
mètres, et  il  s'écoula  immédiatement  un  jet  de  liquide 
incolore,  caractéristique.  Seulement,  et  par  un  excès 
de  prudence  qu'il  a  ensuite  regretté,  au  moment  où  le 
jet  faiblit,  M.  Moissenet  retira  la  canule,  avant  que  le 
kyste  fût  corn  pi  élément  vidé  et  alors  qu'il  n'avait  pas 
extrait  plus  de  350  grammes  de  liquide,  11  survint  aussi* 
lot  une  syncope,  puis,  peu  d'instants  après,  un  frisson 
intense  avec  claquements  de  dents,  marquant  le  début 
d'une  péritonite  qui  entraîna  la  mort  en  dix-huit 
heures.  L'autopsie  ne  révéla  pas  d'autre  lésion  capable 
d'expliquer  cette  terminaison  fatale,  que  celle  de  la  pé- 
ritonite produite  par  répancliemenl  d'une  certaine 
quantité  du  liquide  contenu  dans  le  kyste. 

La  conclusion  qui  découlait  tout  naturellement  de 
ce  fait  a  été  tirée,  avec  un  grand  sens  pratique,  par 
M.  Moissenet  lui- môme.  Ce  consciencieux  observateur, 
après  avoir  réuni  tous  les  faits,  alors  connus,  d'accidents 
survenus  après  une  simple  ponction  capillaire,  a  re- 
connu que  Ton  est  exposé  à  voir  de  pareils  accidents  se 
produire,  surtout  lorsque,  comme  il  Ta  fait  lui-môme, 
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Ton  n'évacue  pas  la  totalité  du  liquide  contenu  dansl 
kyste.  Ce  n*est  pas  que  des  accidents  ne  se  produisent 

pas  dans  d'autres  circonstances,  puisque  on  a  vu  un 

simple  ponction,  avec  une  aiguille  h  cataracte,  déter 

miner  l'inflammafioQ  et  la  suppuration  du  kyste,  sans^^^  ^^ 
qu'il  y  ait  eu  péritonitej  comme  dans  les  cas  où  une^^=^^® 
partie  du  liquide  kystique  a  pénétré  dans  la  séreuse 
abdominale.   Dans   les    faits    semblables   à   celui  de 
M.  Moissenet,  cet  écouleraent  du  liquide  jusque  dans  la 
cavité  périlonéale  s*explique  tout  nalurellement.   Le 
trocart  ayaul  été  retiré  trop  tôt,  le  liquide,  extrêmement 
fluide  et  ténu,  comprimé  jjar  les  parois  élastiques  et 
en  partie  rétiactiles  de  la  poche  kystique,  a  pu  passer  à 
travers  la  petite  ouverture  pratiquée  par  rinstruraenl, 
comme  cela  n'aurait  pas  pu  avoir  lieu  si  le  liquide  avait 
été  plus  dense  et  surlout  si  la  poche  aiail  été  moins 
incomplétemeut  vidée.  D*où  ce  premior  enseignement, 
que»  du  moment  où  on  se  décide  à  ponctionner  un 
kyste  hydatique  du  foie,  il  faut  bien  se  garder  de  faire  ^-^e 
une  simple  ponction  exploratrice,   ne  donnant  issue ^^  ^ 
qu'ft  une  petite  quantité  de  liquide  morbide.  Bien  âim^^mu 
contraire,  on  doit  se  proposer  de  vider  entièrement  1^^  ^ 
kyste  et  il  faut  veiller,  avec  le  plus  grand  soin,  à  cequ^  u 
tout  le  liquide  contenu  dans  ce  kyste  soit  évacué  au«ss 
exactement  que  possible,  avaut  de  se  décider  à  retir<*r  I.^ 
canule  du  trocart;  car  ce  retrait  expose  toujours  à  laisser 
le  kyste  en  communicalion  avec  la  cavité  de  la  séreuse 
abdominale,  par  Tinlerniédiaire  d*une  ouverture  iiui, 
si  ténue  soit-elle,  reste  inévitablement  plus  ou  moins 
béante. 

Ces  conditions  peuvent  être  remplies,  même  quand  on 
se  sert  du  trocart  capillaire.  M.  Moissenet  a  donc  eu  raison 


9  e 


»« 


I 


KYSTES  ET  ABCÈS  DU   FOIE.  327 

de  faire  remarquer  que  la  ponction  évacuatrice,  piali- 
quée  avec  cet  instrument,  est  moins  dangereuse  que  la 
ponction  exploratrice  et  Ton  doit  dire  qu'aujourdliuî, 
grâce  aux  appareils  aspirateurs  que  nous  avons  fi  notre 
disposiiion,  Févacuation  totale  dn  kjste  peut  être  opérée 
d'une  façon  assez  complète  pour  donner  une  sécurité 
suffisante.  Aussi  de  nombreuses  guérisous  ont-elles  été 
obtenues  à  l'aide  de  cette  méthode,  dont  l'extrême  sim- 
plicité a  séduit  un  grand  nombre  de  praticiens. 

Ce  n'est  cependant  pas,  Messieurs,  celle  *à  laquelle 
je  vous  conseille  d'avoir  recours»  par  cette  raison  toote 
simple  que,  si  elle  peut,  dans  certains  cas,  donner  des 
résultats  heureux,  elle  doit  forcément,  nécessairement, 
échouer  dans  un  certain  nombre  de  circonstances  qu'il 
est  facile  d'indiquer,  sans  que,  dans  la  pratique,  il  soit 
possible  de  les  prévoir  à  TavaDce.  C'est  lorsque  le  li- 
quide, au  lieu  d*êlre  limpide,  fluide  et  ténu,  comme  il 
Fêtait  dans  le  cas  de  M.  Moissenel,  sera  épais,  visqueux, 
gluant  ou  contiendra  en  suspension,  soit  des  filaments 
solides,  soil  des  débris  de  membranes.  Car,  remarquez 
bien  que  nous  cheichons  un  traitement  applicable,  non 
pas  à  certains  cas  de  kjstes  séreux  du  foie,  mais  bien  à 
toutes  les  collections  liquides  de  hx  glande  hépatique, 
y  compris  les  abcès  et  les  kystes  à  bydatides  multiples, 
dont  Jes  membranes  ne  tarderaient  pas  à  obstruer  la  ca- 
nule d'un  trocart  capillaire,  sans  qu'il  y  ait  possibilité 
de  la  leur  faire  travei'serj  même  en  employant  Faspi- 
ralion  la  plus  énergique. 

De  plus,  si  une  seule  ponction  peut  suffire  pour  ame- 
ner la  guérison,  c^est  dans  des  conditions  tout  à  fait 
exceptionnelles,  et  il  arrive  le  plus  habituellement  que 
Fou  se  trouve  obligé  de  réitérer  ces  ponctions  plusieurs 
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fois,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  C'esl 
ainsi  que  mon  collègue  de  cet  hôpital,  M.  Desnos,  qui 
s'est  déclaré  Fun  des  partisans  les  plus  convaincus 
de  celte  méthode  (1),  a  été  obligé  de  revenir  six  fois  à 
la  ponction  avec  aspiration,  dans  un  espace  de  trois 
mois,  avant  de  considérer  la  guérisoo  comme  définitive, 
et  encore,  à  la  troisième  ponction,  a-l-il  trouvé  du  pus, 
au  liùu  du  liquide  simplemenl  aqueux  qu'il  avait  obtenu 
aux  deux  précédentes*  11  a  été  heureux  que  ce  pus  n'ait 
pas  été  mélangé  de  débris  de  menibraues  hjdatides, 
comme  cela  arrive  fort  souvent,  car  alors  son  liocarl 
capillaire  ne  lui  aurait  pu  suffire  et  il  lui  aurait  fallu,  de 
tonte  nécessité,  en  prendre  un  d'un  calibre  beaucoup 
plus  considérable,  comme  l'a  dû  faire,  par  exemple^ 
M.  Owen  Reess  (2)  dans  un  cas  dont  vous  trouverez 
robservation  résumée  dans  le  mémoire  de  M,  Moissenel. 
Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  de  31 
ans,  à  qui  Fou  fit  une  première  opération  le  4  décem- 
bre 1847.  Cette  ponction  donna  issue  à  38  onces 
anglaises  d'un  liquide  transparent.  Le  soulagement  fut 
immédiat,  et  la  petite  plaie  se  gnéril  sans  péritonile. 
Cependant  la  tumeur  se  remplissant  de  nouveau,  elle 
fut  ponctionnée  une  seconde  fois,  le  7  jauvier,  et  encore 
avec  un  très-pelil  trocart  ;  cette  fois,  au  lieu  d'un 
liquide  transparent  on  ne  put  retirer  que  10  onces  d*un 
pus  d*odeur  très- fétide,  parce  çite  la  eannk  s' obstrua. 
Deux  jours  aprèSj  on  pratiqua  une  troisième  ponction, 


(1)  Desnos,  Note  sur  queîquçs  points  du  traitement  des  kj/stcs  hyda- 
iiqucs  du  foie  et  mtammejd  sur  ta  valeur  de  la  ponciion  capUlairt,  av€C 
aspiration,  employée  comme  méifiode  curatvoe  (Buîïet,  de  thérapeutique^ 
Juillet  ld75). 

(2)  Owen  Bees^^  Guyjs  ho^pilal  reports,  L  VI,  octobre  i84S, 
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à  un  quart  de  pouce  au-dessus  de  la  précédente,  mais 
cet  le  Ibis  avec  un  large  (rocart^  el  lorsqu*oo  retira  cet 
instrument,  on  laissa  dans  la  plaie  une  sonde  de  gomme 
élastique  qu'on  avait  introduile  par  la  canule,  Onobtini 
ainsi  la  sortie  de  24  oncrs  de  pus  fêlide^  de  flocons  mem- 
braneux ci  (fh/daiides  apaisées.  Deux  jours  après  on 
retira  la  sonde  de  gomme  élastique,  lorsque  les  adhé- 
rences furent  établies.  Il  ne  survint  pas  de  symptôme 
de  péritonite,  mais  seulement  un  peu  de  fièvre.  Le  18 
janvier»  il  fallut  ouvrii'  la  plaie  du  frocart  pour  donner 
issue  à  des  hydatides,  qui  s'accumulaient  et  qui  empê- 
chaient la  sortie  du  pus*  La  suppuration  continua  à  se 
faire  dans  Tintérieur  du  sac,  les  hydatides,  entières  ou 
en  déhris, s'échappaient  continuellement;  mais  le  kyste 
revenait  chaque  jour  sur  lui-même  el  la  suppuration 
prenait  un  caractère  plus  louable*  Bref,  malgré  un  éry- 
sipèle  intercurrent,  la  guérison  pouvait  être  considérée 
comme  assurée  h  partir  du  1 1  avril. 

Ce  qu'il  importe  de  retenir  de  cette  observation,  qui 
est  loin  d'être  unique  dans  lesanuales  de  la  science,  et 
de  laquelle  il  me  serait  facile  de  rapprocher  de  nom- 
breux faits,  absolument  identiques,  ce  n*est  pas  seu- 
lement celte  suppuration  du  kyste,  survenue  aussitôt 
après  la  première  pruiclion  ,  mais  bien  plutôt  la  néces- 
sité dans  laquelle  Topéraleur  s'est  trouvé^  dès  la  seconde 
ponction,  de  renoncer  au  trocart  capillaire  pour  se  servir 
d'un  instrument  d'un  calibre  inHuiment  plus  considé- 
rable. On  se  demande  dès  lors  quel  inconvénient  il  y 
aurait  eu  pour  lui,  à  employer  ce  trocart  de  gros  calibre, 
dès  le  début.  J'avoue  que,  pour  mon  compte  Je  vois  bien 
les  avantages  qu'il  aurait  pu  en  retirer,  mais  je  cherche 
en  vain  les  inconvénients.  11  est  bien  certain  que  avec  un 
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trocart  de  gros  calibre,  le  trocart  à  paracentèse  abdo- 
minale, par  exemple,  on  ne  se  prive  d'aucun  des 
avantages  de  Taspiralion  et  que  Ton  a  la  ressource  de 
pouvoir  extraire,  par  la  canule,  des  débris  d'hydatides 
encore  assez  volumineux.  Il  est  clair  aussi  que,  l'exis- 
tence du  kyste  étant  admise,  il  sera  parfaitement  indif- 
férent pour  le  malade  qu'on  le  ponctionne  avec  un  gros 
ou  un  petit  trocart  ;  la  piqûre  ne  sera  pas  plus  doulou- 
reuse dans  un  cas  que  dans  l'autre,  et  plus  sera  grand  le 
diamètre  de  la  canule^  plus  rapide  sera  l'écoulement  du 
liquide,  ce  qui  abrégera  d'autant  la  durée  de  l'opération , 
pendant  le  cours  de  laquelle  le  malade  est  toujours  dans 
un  état  d'inquiétude  et  d'appréhension  qu'il  n'y  a  aucun 
avantage  à  prolonger.  Reste  la  question  de  savoir  si,  au 
cas  où  on  aurait  fait  une  erreur  de  diagnostic,  et,  où, 
croyant  entrer  dans  une  collection  liquide,  on  péné- 
trerait dans  une  tumeur  solide,'  ou  même  en  plein  tissu 
hépatique,  l'emploi  d'un  trocart  un  peu  volumineux  ne 
pourrait  pas  déterminer  d'accidents.  Eh  bienl  même 
dans  ces  cas,  je  soutiens  que  la  piqûre,  faite  avec  un 
trocart  ordinaire,  n'aurait  pas  plus  d'inconvénient  que 
la  piqûre  du  trocart  capillaire.  Elles  seraient  l'une  et 
l'autre  d'une  cicatrisation  également  facile  et  n'expose- 
raient pas  plus  l'une  que  l'autre,  ni  aux  hémorrhagies, 
ni  aux  inflammations  péritonéales. 

Gela  étant,  et  tout  ce  que  je  viens  d'avoir  l'honneur 
de  vous  dire,  jusqu'à  ce  moment,  ayant  pour  but  de 
vous  démontrer  que  la  ponction  capillaire  est  loin  de 
nous  garantir  contre  l'irruption  du  liquide  kystique 
jusque  dans  le  péritoine,  il  reste  à  nous  demander 
comment  nous  pourrons  empêcher  cette  irruption,  si 
nous  faisons,  à  la  poche  qui  contient  ce  liquide,  une 
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ouverture  plus  large,  el  par  conséquent  plus  difficile  à 
oblitérer.  C'est  cette  préoccupalion  qui  s'était  imposée 
à  respr'it  de  Récaniier  lorsque  notre  ingénieux  connpa- 
triotese  trotna  conduit  à  renoocer  aux  ponctions  capii- 
Jaires,  qu'il  avait  le  premier  employées,  pour  inventer 
un  procédé  opératoire,  grâce  auquel  il  lui  serait  permis 
de  pratiquer  une  plus  large  ouverture,  sans  s'exposera 
faire  communiquer  la  cavité  du  kyste  avec  celle  du 
péritoine.  L'idée  mère  de  sa  méthode  fut  de  provoquer, 
eotre  la  surface  du  foie,  au  niveau  de  la  collection  qu'il 
s'agit  de  vider,  et  la  paroi  abdominale,  des  adhérences 
assez  intimes  pour  supprimer,  en  quelque  sorte,  la  cavité 
séreuse,  à  ce  niveau.  Cette  idée  est  excellente,  elle  doit 
être  conservée  ;  seulement  le  mode  d'exécution  peut  être 
amélioré  et  il  l'a  été,  d'une  façon  extrêmement  avan- 
tageuse par  Jobert  de  Lamballe.  Cet  habile  chirurgien 
a  pensé  qu'il  serait  absolumeitt  inutile  de  s'inquiéter  du 
développement  de  cesailhéretices,  avant  rouvertyre  du 
kyste,  du  moment  où  Ton  pourrait  être  assuré  de  les 
faire  oallre,  à  volonté,  aussitôt  après  sa  ponction,  et  de 
les  avoir  juste  au  point  précis  où  leur  présence  serait 
nécessaire* 

Pour  cela  il  suffit  de  ponctionner  la  poche  hépaiiquê 
et,  après  l'avoir  vidée,  de  maintenir,  pendant  lUi  certain 
temps,  à  demeure,  la  canule  du  Irocarl,  dont  la  présence, 
formant  en  quelque  sorte  bouchon  à  la  plaie  kystique, 
empêche  le  liquide  de  fuser  dans  le  péritoine,  tout  en 
déterminant  à  son  pourtour  une  inflammation  adhésive 
suffisante  pour  que  les  néo-membranes  désirées  se 
produisent,  et  accolent  intimement  la  surface  du  foie  à 
celle  de  l'abdomen,  dans  le  point  précis  traversé  pui' 
rinstrumenl.  Tel  est  le  procédé  de  Jobert,    auquel 
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M.  Oi\en  Reess  a  dû  avoir  recours ^  dans  le  fait  qoe  je  vous 
rapporlais  il  y  a  un  ÎDSlaût  ;  c'est  ce  procédé  que  je  vous 
coDseille  d'employer  d*une  façon  générale  et,  pour  ainsi 
dii'e,  h  l'exclusion  de  tous  les  autres,  dans  tous  les  cas 
où  vous  aurez  besoin  de  vider  une  collection  hépatique, 
soit  séreuse,  soit  purulente.  Ce  procédé  aura  peut-être 
besoin  d'être  un  peu  modifié  par  vous,  suivant  les  cir- 
constances, mais  il  a  cet  avantage  de  se  prêter  très- 
bien  à  toutes  les  modifications  exigées,  el,  surtout,  de 
pouvoir  s  approprier  à  l'emploi  de  tous  les  perfection- 
nements de  la  thérapeutique  la  plus  moderne. 

Jobert  retirait  Jii  canule  de  son  Irocart  au  bout  de  24 
heures,  de  crainte  que  la  présence  de  ce  corps  étranger 
ne  devint  le  point  de  départ  d'une  infiammation  trauma- 
tique,  dont  il  redoutait  les  conséquences.  L'expérience 
a  montré  combien  cette  crainte  était  vaine,  aussi  je  pré- 
fère laisser  la  canule  h  demeurej  pendant  trois  jours. 
On  peut,  du  reste,  atténuer  Taction  irritante  de  son  ex- 
trémité introduite  dans  le  foyer  hépatique,  en  glissant^ 
daus  cette  gaîne  de  métal,  une  sonde  élastique  très- 
molle,  qui  pourra  ensuite  la  remplacer  tout  à  fait.  Par 
cette  canule,  ou  par  la  sonde  qui  la  remplace,  on  peut 
faire  toutes  les  injections  et  tous  les  lavages  nécessaires 
pour  faciliter  tant  Téliminalion  des  parois  du  kyste 
que  la  cicatrisation  de  cette  poche.  Enfin,  il  n'est  pas 
jusqu'à  Taspî ration  qui  ne  puisse  être  pratiquée  par 
cette  canule,  bien  plus  facilement  et  bien  plus  avanta- 
geusement.encore  que  par  celle  du  trocart  capillaire* 
On  peut  même,  comme  M,  Verneuii  Ta  proposé,  vider 
le  kyste  et  le  laver  au  moyen  de  la  seringue  de  M.  Dieu- 
iofoy,  sans  mettre  sa  cavité  en  communication  avec 
Tair  extérieur.  Pour  cela  il  suffit  de  faire  usage  d'une 


mÊ 


KYSTES   ET  ABCÈS  DU   FOIE.  333 

canule  h  robinet  et  de  la  garnir,  h  son  extréoiUé,  d'une 
baudruche^  comme  on  le  fait  lorsqu'on  pralit|ue  la 
Ihoracenlèse.  Enfiii  si  Fouvertare  doit  être  agrandie, 
une  coi]lre-|jonctioD^  pratifiuée  a  quelques  centimètres 
de  distance  de  la  premif*re,  permettra,  ou  de  passer  un 
drain,  ou  de  réunifies  deux  orifices  par  une  incision, 
qui  sectionnera  le  pont  de  séparation,  cunime  l'a  pro- 
posé M.  EJoinet  (I), 

On  médira  peut-ôlre  que  ce  procédé ^ — touten  étant 
préférable  lorsqu'il  s'agit  d'abcès  primitifs  du  Ibie  ou 
de  kystes  hydatiques  suppures  —  sera  trop  lent  et  trop 
compliqué  lorsqu'il  s'agira  de  traiter  un  simple  kyste 
hydalique,  qui  guérirait  si  bien,  par  une  seule  et  unique 
pouclion  capillaire.  A  cela  je  répoudrai,  d'abord  qu  on 
ne  sait  jamais  quand  ou  est  en  présence  d'un  kyste 
'  susceptible  de  guérir  par  une  seule  et  uuique  ponction 
capillaire  ;  puis,  que  le  traitement,  sans  être  beaucoup 
plus  long,  [vàr  la  pouctiou,  avec  la  canule  laissée  à  de- 
meure, d'après  le  procédé  de  Jubert,  que  je  viens  de  vouî^ 
indiquer,  est  infiniment  plus  sur;  ce  qui  dans  nombre 
de  cas  permet  de  lui  consacrer  un  temps  beaucoup  plus 
court.  Et,  pour  vous  convaincre  de  la  réalité  de  ce 
que  j'avance,  il  me  suflit  de  vous  rappeler  plusieurs 
faits  dont  j'ai  pu  vous  cendre  témoins. 

Ver's  la  fin  de  Tannée  dernière,  je  fus  consulté  par 
une  jeune  fille  de  1 9  ans,  qui  présentait  une  tumeur  in- 
dolente et  mobile,  située  au-dessous  du  rebord  inférieur 
des  fausses  eûtes,  du  côté  gauche.  Elle  notjs  disait  souf- 
frir, depuis  quatre  ans,  de  points  de  côté  siégeant  très- 
exactement  dans  rhypochondre  gauche,  suivant  une 


(I)  Boineti  BulL  de  ta  Soc.  de  cfdrurgie. 
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ligne  verticale  parlant  du  mamelon  et  aboutissant  au  re- 
tiord  des  fausses  côles.  Cependant,  il  n'y  avait  pas  plus 
d'un  an  qu'elle  avait  vu  une  tumeur  apparaître  au- 
dessous  des  cartilages  cnstaox*  Celte  tumeur,  globu- 
leuse, arrondie,  du  volume  d'une  petite  pomme,  s'(^Ie- 
vait  et  s'abaissait,  en  suivant  les  mouvements  d'expira- 
tion et  d*inspiration.  Elle  était  profondément  située 
dans  Tabdomen,  dont  les  parois  glissaient  facilemenl 
sur  elle  ;  elle  était  matte  à  la  percussion  et  If^gèrement 
r6nitente,ma!S  on  n'y  sentait  ni  (luctuatlon,  ni  frémisse- 
ment spécial,  et  Ton  acquérait  facilement  la  certitude 
qu'elle  était  en  connexion  inlime  avec  le  lobe  gauche 
du  foie.dont  elle  suivait  les  mouvements,  et  avec  lequel 
la  percussion  montrait  qu'elle  se  continuait  supérieu- 
rement. Je   6s  entrer  cette  femme  dans  ma  salle  du 
Rosaire,  pour  l'examiner  plus  attentivement;  mais, 
comme  sa  tumeur  était  peu  volumineuse,  comme  iJ  n*y 
avait  aucun  trouble  fonctionnel  important,  comme  les 
douleurs  névralgiques  accusées  avaient  considérable- 
ment diminué  par  Le  repos,  je  ne  jugeai  pas  utile  d'in- 
tervenir alors,  et,  après  avoir  reconnu  l'existence  d'un 
kyste  bydatiquo  du  lobe  gauche  du  foie,  je  renvoyai  la 
malade,  en  lui  recommandant  de  revenir  nous  trouver 
si  sa  tumeuraupmentait  de  volume  et  surtout  si  elle  lui 
faisait  éprouver  quelque  souffrance  nouvelle.  C'est  ce 
qui  arriva,  et  le  21  mars  de  cette  année  cette  jeune  fille 
venait  occuper  le  lit  n"  31 ,  en  demandant,  avec  instances, 
à  être  opérée.  La  tumeur  avait  alors  le  même  aspecl  et  les 
mêmes  caractères  physiques  que  quatre  mois  aupara- 
vant, seulement  elle  avait  presque  doublé  de  volume 
et  la  malade  se  plaiguait  de  douleurs  rénales  et  lom- 
baires assez  vives  et  assez  persistantes,  qui  étaient  ve- 
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nues  s'ajouter  aux  points  décote  dont  elle  avait  souffert 
dès  le  principe.  Les  douleurs,,  se  produisant  d*abord 
seulement  après  la  marche  et  sous  Tinfluence  de  la 
fatigue^  n'avaient  pas  tardé  à  se  faire  sentir  pendant 
la  station  debout,  et,  depuis  quelques  jours»  elles  surve- 
naient môme  quand  la  malade  était  assise,  ce  qui  lui 
rendait  tout  travail  impossible.  Cependant  ses  diges- 
tions se  faisaient  bien,  et,  quoique  un  peu  amaigrie, 
elle  n'était  nullement  émaciée.  Toutes  les  autres  fonc- 
tions s'accomplissaient  régulièrement. 

Avant  d'afïir,  je  priai  M.  Veriieuil  de  vouloir  bien  me 
donner  son  avis:  il  confirma  mon  diagnostic  et  c'est 
d'accord  avec  lui  que  je  décidai  la  ponction.  Elle  fut 
faite  le  28  mars,  avec  uu  trocart  de  moyen  calibre 
dont  la  canule  munie  de  Ijaudruche,  était  adaptée  à 
un  appareil  aspirateur.  Elle  doima  issue  à  environ 
150  grammes  de  liquide  incolore  et  transparent,  dont 
les  dernières  portions  étaient  légèrement  teintées  de 
sang,  et  dans  lequel  on  ne  trouva  pas  de  crochets  d'é- 
chiuocoques.  La  canule  fut  laissée  à  demeure,  fixée 
par  des  fds  qne  retenait  une  couche  de  collodion. 

Tout  s  était  bien  passé,  mais  la  jeune  femme,  très- 
émotionnable,  avait  eu  une  syncope,  déterminée  moins 
par  la  douleur,  qu'elle  avait  à  peine  ressentie,  qne  par 
l'effroi  qne  lui  avait  causé  cette  petite  opération.  Quel- 
ques gouttes  de  vin  la  ranimèrent  ;  mais,  une  heure 
après,  elle  fut  prise  de  déuiaogeaisous  violentes,  puis 
d'une  éruption  d'urticaire,  qui,  ayant  débuté  par  le  dos 
et  par  la  figure,  ne  tarda  pas  h  envahir  toute  la  surface 
du  corps. 

Ce  n'est  pas  là,  Messieurs,  un  symptôme  extraordi- 
naire et  insolite,  tant  s'en  faut  ;  il  est  d'observation,  au 
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contraire,  que  rurticaire  survient  très-fréquemmenl 
aussîlôt  après  la  ponction  d'un  kyste  hydatique  du  foie. 
Ce  fait,  qui  aété  signalé  dabord  par  M.  Dieulafoy  {!),  s'est 
assez  souvent  reproduit  pour  avoir  été  constaté  par  un 
grand  nombre  de  praticiens.  Certains  auteurs,  eliei- 
chant  à  expliquer  comment  se  peut  produire  celle 
éruption,  se  sont  demandés  si  elle  ne  serait  pas  causée 
par  le  passtige  d'une  très-miuime  quantité  de  liquide 
hydatique  daus  le  péritoine  ;  mais  cette  explication 
ne  soutient  pas  l'examen.  D'abord  nous  savons  que 
l'introduction  dans  le  péritoine  d'une  quantité  quel- 
conque, si  faible  soil-elle,  du  contenu  des  kystes  hyda- 
tiques  détermine  de  bien  autres  accidents;  puis,  je 
suis  en  mesure  d'affirmer  que,  chez  ma  malade,  la 
plus  légère  parcelle  de  liquide  n'a  pas  pu  s'insinuer  daus 
la  cavité  péritonéale*  Il  faut  donc  trouver  une  aufre 
explication  ;  mais  j'abandonne  ce  soin  à  ceux  qu'ani'me 
Tesprit  de  recherche,  en  les  prévenant  qulls  sont 
assurés  d'une  certaine  vogue,  pour  peu  qulls  sachent 
invoquer,  à  propos,  Taction  du  grand  sympathique  ou 
des  nerfs  vaso-moteurs.  Ch'^nt  à  moi,  au  lieu  de  me 
lancera  la  recherche  de  semldables  explications,  j'aime 
mieux  vous  dire,  tout  naïvement,  que  je  ne  sais  pas,  vl 
passer  à  une  autre  question  dun  intérêt  plus  pratique. 
L  urticaire  dont  notre  malade  a  été  atteinte  s^est 
accompagné  de  réaction  fébrile  et  a  duré  trois  jours 
pendant  lesquels  la  température  a  oscillé  entre  38%8  et 
3 7°, 5  et  le  pouls  s'est  élevé  plusieurs  fois  jusqu'à  I  20 
en  se  maintenant  toujours  au-dessus  de  100.  iMaîs  une 
circonstance  peut  rendre  compte  de  ce  niouvemenl 


(\)  Dieulafoy,  TraUé  de  Vaspiration^  p.  62*  Paris,  1873. 
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fébrite,  c'est  rapparition  prématurée  des  règles  qui, 
atteudues  seulenienl  du  i  au  5  avril,  soni  arrivées, 
en  avance  d*uiie  semaine,  le  lendemain  de  rop«5ra- 
tion.  Quoi  qu*il  en  soit  de  ces  divers  incidents,  la  ca- 
nule fut  relirée  le  (roisième  jour  et  remplacée  par  uoe 
sonde  molle,  de  caoutchouc  vulcauisé,  qui  fui  elle- 
même  enlevée  le  4  avril,  c'est-fi*dire  le  huitième  jour 
après  lii  ponctioD.  Il  ne  s*écoulail  plus  alors  qu*un  peu 
de  pus  crémeux  par  la  petite  plaie,  que  nous  avions 
maintenue,  volonlrurement  ouverte  pendant  les  huit 
jours  et  qui  ne  tarda  pas  à- se  fermer.  Aussi  ta  malade 
put-elle  quitter  Thôpital,  parfaitement  guérie,  dix  jours 
après  son  opération.  Je  puis  aflirmer  qu*elle  était  alors 
paiiailement  guérie,  car  j'ai  eu  occasion  de  la  revoir 
plusieurs  fois,  depuis  cette  époque,  et  do  constater 
non-seulement  la  réalité,  mais  aussi  la  solidité,  ou  si 
mieux  vous  aimez  la  persistance  de  cette  guérison. 

Eût-on  fait  mieux  avec  la  ponction  capillaire?  j'ai  le 
droit  d'en  douter.  11  est  possible  qu'on  eût  tait  aussi 
bien  ;  mais  il  est  possible  aussi  que  le  liijuide  se  fût 
reformé  dans  le  kyste  et  qu'alors  il  eût  falhi  recourir 
à  une  nouvelle  ponction.  En  tous  cas,  les  suites  de 
l'opération  n'auraient  été,  ni  plus  simples,  ni  plus  béni- 
gnes ;  on  aurait  eu  la  môme  réaction  fébrile,  la  même 
éruption  d'urticaire,  et  il  aurait,  certainement,  fallu 
garder  Fopérée  le  même  temps  à  rhôpilal,  avant  de 
lui  donner  l'assurance  qu'une  seconde  ponction  ne 
serait  pas  nécessaire. 

Ce  fait  vous  montre  la  ponction,  avec  la  canule  h 
demeure,  guérissant  aussi  rapidement»  et  avec  plus  de 
certitude,  que  la  ponction  capillaire.  Voulez- vous  maiu- 
lenant  savoir  comment  il  est  possible  de  combiner  le 
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procédé  de  Jobert  avec  la  pratique  des  injecliani 
iodées?  Il  faudra  vous  reporter  de  fiULdqucs  années  eaj 
arrière  et  vous  rap|)eler  une  malade  qui,  au  mois  dl 
mars  1870,  occupait  le  lit  n"  40  de  la  salle  SaiiUe-Ge- 
neviève.  Voici,  aussi  abr'égée  que  possible,  sou  obser- 
vation, qui  est  exlrômemeut  intéressante. 

Celte  femme,  Agée  de  45  ans,  ne  préscolail  auciii 
antécédent  liéréditaire  important  à  noter;  eJJe  u'avail 
jamais  eu  de  maladies aijiur^s sérieuses,  etavait  toujoiu 
joui  d'une  assez  bonne  santé,  jusqu'à  raunée    lïiliTii 
Elle  a  été  réglée,  pour  la  première  fois,  à  Fâge  de  onze 
ans  :  sa  meusirualiou  a  toujours  été  régulière,  depuis 
celte  époque.  Elle  a  eu  quatre  enfants  et  neuf  fauss 
couches;  ces  dernières  se  sont  produites  successive- 
ment, avec  un  intervalle  de  deux  ou  trois  mois  entre 
chacune  déciles,  après  une  premièje  grossesse  nui  fulj 
normale  et  se  termina  par  un  iiccouchement  à  ternie 
viiiL't-qyatre  ans.  La  dernière  fausse  couche  eut  lieu^ 
à  vingt-huit  ans  et  le  dernier  accouchement  a  trente- 
six  ans.  Depuis  cette  époque,  elle  n'est  jamais  redevenuc 
enceinte,  et  ses  règles  out  paru,  régulièrement,  lou)fî| 
les  mois. 

Il  y  avait  environ  deux  ans  et  demi  que.  pour  !a  pre- 
mière fois,  elle  avait  conuoencé  à  éprouver  un  senli- 
ment  de  malaise  au  niveau  de  l'iiypocliondre  droit;  ce 
malaise  augmenta  peu  à  peu,  et  quelques  mois  après, 
il  fut  remplacé  par  une  vêj"i table  douleur  qui  n'était 
pas  conlinue,  mais  parfois  était  caractérisée  par  âeh 
élancements  pénildes,  rendant  la  respiration  diflicile 
et  les  niouvemenls  .souvent  presque  impossibles.  Mal- 
gré cet  état  de  souffrance,  la  malade  ne  consultait  pas 
de  médecin  et  ne  concevait  sur  sa  santé  aucune  inquit'^ 
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lude,  car,  dit-elle,  elle  avait  conservé  un  excellent  ap- 
pétit et  toutes  SCS  fondions  s'exécutaient  bien. 

Au  mois  d'août  de  Tannée  1869,  cependant,  le  ma- 
laise et  la  gfine  avaienl  encore  augmenté  ;  les  élance- 
ments douloureux  se  mnnifestaieot  toujours  et  se  re- 
produisaienl  [)lus  IVéquemmeiit  ;  la  malade  se  décida 
alors  à  entrer  k  riiôpilal  de  la  Charité,  dans  le  service 
de  M*  Pidoux,  que  dirigeait,  à  ce  moment,  M.  Constan- 
tin r^auL  H  iiaraîl  qu'a  celle  époque,  elle  [)rést!nltiil  une 
légère  coloration  iclérique  :  on  le  lui  dit,  du  moins, 
car  elle-mêrae  ne  se  trouvait  pas  jaune,  dit-elle,  et 
ii'olîrait  qu'une  leinte  foncée  de  la  peau.  Elle  resta 
LiSeulement  treize  jours  a  riiôpital,  d'où  elle  sortit  sans 
^être  guérie,  éprouvant  toujours  de  la  j^êue  et  de  la 
douleur  dans  t'hypocliondre  droit»  Cet  étal  s*est  con- 
tinué :  la  malade  a  pu,  jusqu'au  mois  de  mars  1870, 
vaquer  aux  occupations  ordinaires  de  sou  ménage, 
mais  elle  a  remarqué  qu'elle  se  fatiguait  ra|»rdi'ment 
et  ne  pouvait  p!us  se  livrera  un  travail  un  peu  péni- 
ble; elle  a  noté  en  outre  t|in3  sou  malaise  lialïiluel 
s'exagérait  au  moment  de  la  période  menstruelle.  Dé- 
sireuse, enfiu,  de  voir  un  ternie  à  ses  souirrances,  elle 
prit  le  parti  d'eulrer  dans  mon  service,  où  elle  fui  ad- 
mise le  22  mars  1870. 

Celte  femme,  sans  être  rohusle,  présentait  cepernlatd 
al(>rs  les  attributs  d'uue  lionne  roiistitution.  Sa  peau 
uflVait  une  culoratiou  lojicée  assez  accentuée  ;  ses  con- 
jonctives étaient  ié^::èrement  iclériques.  Elle avail  un  trf^s- 
bon  appélit  et  ses  digestions  se  faisaient  pailailemenL 
Elle  se  plaigïunt  d'éprouver  de  la  douleur  au  niveau  de 
riiypochondre  di'oit  :  celle  tlouleui"  n'iHail  pas  conti- 
nuelle, elle  présentait  des  intervalles  d'une  tlurée  va- 
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riable  ;  parfois,  elle  se  traduisait  par  des  élancement!?" 
rapides,  lrès-p6iiibles  pour  la  malade,  qui  les  compa- 
rait à  la  sensation  que  ferait  éprouver  une  aiguille  acô-fll 
rée  lui  traversant  le  flanc.  Continiudlemont,  Cjette  femme 
accusait  dans  lliypochondr-e  droit  un  sentiment  de  ten- 
sion et  de  pesanteur,  déterminant  un  grand  malaise 
et  une  lassitude  générale,  qui  se  manifestait  principa- 
lement lorsqu'elle  s'était  tenue  quelque  temps  debout, 
lorsqu'elle  marchait,  ou  se  livrait  à  une  occupation  un 
peu  fatii^^ante. 

En  examinant  la  région  de  Thypochondre  droit,  ou 
remarquait  qu^elle  était  tendue,  soulevée  et  légèrement 
proéminente,  surtout  vers  la  partie  médiane,  au.voisi- 
nage  de  la  région  épipastrique,  dans  l'espace  compris 
entre  Tappendice  xyphoïJe  du  sternum  et  le  rebord 
des  fausses  côtes  droites.  Parla  palpation,  on  recon 
naissait  l'existence  d'une  tumeur,  siégeant  au  niveau; 
de  la  région  hépatique,  dans  le  point  qui  vient  d'étn 
indiqué,  et  soulevant  un  peu  la  base  du  thorax»  du  côt 
droit.  Cette  tumeur  était  lisse  et  ne  présentait  ni  bos- 
selures, ni  irrégularités  à  sa  surface  :  elle  était  dure, 
rénittente,  d'une  consistance  assez  ferme;  en  aucun 
point,  on  ne  percevait  la  sensation  de  Ibictuation.  Par 
la  {valpation  et  la  percussion,  on  pouvait  étaldir  facile 
menl  ses  limites  inférieures,  et  on  irouvait  qu  elle  dé- 
passait de  deux  travers  de  doigt,  environ,  le  rebord  in 
férieur  des  fausses  côtes  :  supérieurement,  le  foie  avait 
conservé  ses  limites  normales,  La  matité  qu'il  dona^iil 
à  la  percussion  ne  remontait  pas  au-dessus  de  la  hau- 
teur du  mamelon.  Si  on  appliquait  la  main  a  plat  sar 
la  tumeur,  en  ayant  soin  d'embrasser  cette  dernière 
de  telle  façon  que  la  paume  de  la  main^  en  même 
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»  temps  que  les  doigts,  reposassent  sur  loule  sa  sur  lace, 
et  si  on  percutait  ensuite,  on  percevait,  de  la  manière  la 
plus  nette  et  la  moins  douteuse,  Jes  ondulations  parti- 
culières, caractéristiques  du  frémissement  livilalique. 
L'examen  des  au  1res  organes  ne  faisait  découvrir 
aucune  nouvelle  alléralion  :  les  poumons  et  le  cœur 
■  fonctionnaient  régulièrement, 

H      L'état  général  de  la  malade  éfaît  excellent  :  elle  de- 

,      mandait  avec  iuslaoces  qu'on  la  déliarrassàl  de  la  iréne 

et  de  la  soufiVance  qu'elle  éprouvait  dans  riiypoclion- 

jdre  droit.  Cest  ce  que  je  me  décidai  à   faire   le  31 

LUiars.  Avec  un  trocart  de  moyenne  grosseur,  je  pra- 

jtiquai  une  ponction,  au  niveau  du  point  le  plus  sail- 

[Janlde  la  tumeur.  Par  rorilico  de  la  canule,  il  s'écoula 

m  liquide  clair,  limpide,  incoagulable  par  la  chaleur 

Jet  Tacide  nitrique,  en  tout  analogue  h  celui  que  Ton 

rencontre  dans  les  kystes  du  Foie,  mais  dans   lequel 

Texameu  microscopique  ne  permit  pas  de   découvrir 

Ide  crochets  d'échiuocoques.  La  quantité  du  liquide 
recueilli  peut  être  évaluée  à  250gi*ammes  environ.  Im- 
médiatement après  la  fin  de  récoulemenf,  je  fis,  dans 
la  poche,  une  injection  de  teinture  d'iode  (50  grammes 
environ  de  la  sokition  de  Guibouil)  ;  il  ne  ressortit  par 
lacanulequ'unetrès-mintme  partie  de  la  solution  iodée, 
Néanmoins  je  fermai  l'orifice  externe  de  la  canule,  et, 
après  avoir  fixé  cette  dernière  dans  la  situation  qu'elle 
»  occupait,  je  la  laissai  en  place  jusqu'au  lendemain. 
Le  soir,  la  malade  éprouva  quelques  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  qui  devint  légèrement  sensible  à  la 
pression.  La  face  se  congestionna  légèrement,  et  lu 
, malade  présenta  une  certaine  agitation;  mais  il  faut 
tkien  dire  aussi  qu'elle  avait  élé  fortement  impressionnée 
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par  ropéi-alion  subie  le  malin.  Elle  eut  quelques  nau- 
sées ;  elle  vomit  même  un  peu  du  vin  qu'elle  venait 
de  boire.  Son  pools  resta  cependant  régulier,  battant 
96  fois  par  minute. 

Le   lendemain,   T'  avril,   je  fis   retirer  la  canule, 
qui  n  est  ainsi  restée  que  \'in*ît-quatre  heures  eu  place; 
l'état  de  la  malade  était  à  peu  près  le  môme  que  la] 
veille  au  soir  :  elle  avait  encore  quelques  nausées  et  son] 
ventre  était  un  peu  endolori.  Sa  physionomie expriinailj 
une  cerlainc  anxiété,  car  elle  était  toujours  sous  Tiii- 
fluence  deTémotion  que  lui  avait  causée  la  ponction  de 
son  kjsle.  Cependant  son  pouls  resta  à  92;  el^  malgréJ 
rinje*  lion  de  solution  iodurée,  elle  n'eut  pas  d'éruption] 
cutanée. 

Le  2  avril,  elle  commença  à  se  trouver  mieux  : 
son  pouls,  normal,  ne  battait  plus  que  80  fois  par  mi- 
nute. II Y  avait  toujours  un  peu  de  sensibililé  du  venlre. 

Mats  l'amélioration  se  continua  sans  encombre,  Bt, 
des  le  3  avril,  la  malade  deman(îa  à  manger.  L'explchj 
ration  de  la  région  hépatique  était  encore  un  peu  seo-l 
sible,  la  percussion  y  était  douloureuse. 

Les  jours  suivants,  l'étal  'de  la  malade  s'améliora 
j^raduellement,  et,  le  10  avril,  elle  put  se  lever  pour  la 
première  fois;  elle  marcha  même  un  peu  et  se  promena 
dans  la  salle,  sans  ressentir  aucune  douleur,  ni  aucun] 
malaise,  11  était  dès  lors  permis  de  la  considérer  comme 
^mérie.  Cependant,  je  voulus  attendre  quelque  temps 
encore  avant  de  lui  permettre  de  quitter  l'hôpital,  d^où 
elle  ne  sortit  que  le  22  avril.  Sa  santé  était  alors  ex- 
cellente, La  saillie,  constatée  h  l'entrée,  au  niveau  de 
Ihypochondre  droit,  n'existait  plus;  la  matité  du  foie 
dépassait  cependant  encore  un  peu  le  rebord  des  fauss«*s 
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côles^  mais  la  palpalion  et  la  pression  n'êlaienl  plus 
douloureuses»  et  la  malade  n'éprouvait  plus,  daus  la 
région  liépatique,  aucun  malaise,  ni  aucune  douleur 
sponlanée  ou  provoquée. 

Celle  guérisoo,  si  rapidement  obtenue  en  dix  jours, 
a  été -aussi  solide  quR  possible,  et  j'ai  pu  m'en  assurer 
eu  revoyant,  il  y  a  quelques  mois,  celle  malade,  guérie 
d*qiiiis  î^ix  ans.  Elle  accuse  bien  encore  des  douleurs 
dans  la  région  hépatiepie,  mais  ces  douleurs  ont  un 
caractère  purement  névralgique;  elles  sont  pf*ut-étre 
causées  par  le  liraillemcïït  des  adhérences  qui,  pendant 
le  cours  du  traitement,  ont  dû  s'établir  entre  lasurface 
convt'xe  du  foie  et  la  paroi  abdominale.  Mais  ce  qui 
est  bien  certain,  c'est  (jue  la  glande  liépaiique  a  repris 
son  volume  uormal,  qu'elle  ne  présente,  ni  tumeur,  ni 
tuméfaction.  Nous  avons  pu  nous  *en  assurer  en  gar- 
dant celle  femme  en  observation  pendant  plusieurs 
semaines  dans  nos  salles,  au  mois  de  juiji  de  celte 
année  1876,  et  nous  avons  même  conslalé,  alors,  que 
ces  quelques  jours  de  repos  et  de  bien -être  qu'elle  a 
passés  à  riiôpital,  ont  suffi  pour  faire  disparaître  les 
douleurs  et  la  fatigue  dont  elle  se  plaignait  depuis 
plusieurs  années  et  qui  loi  avaient  fajt  craindre  le 
retour  de  son  ancienne  atrecliou  hépatique. 

Peut-éfre  aurions-nous  pu,  dans  ce  cas,  nous  dispen- 
ser de  rinjeclion  iodée;  mais  vous  voyez  avec  quelle 
facililé  elle  a  pu  être  faite  au  moyen  du  procédé  opé- 
ratoire auquel  nous  avons  eu  recours,  et  combien  peu 
elle  a  compliqué  le  trailemenl. 

A  côté  de  ces  deux  observations,  dans  lesquelles  le 
procédé  de  Joberl  nous  a  permis  d'oblenir  une  gué- 
rison  d'une  rapidité  telle  qu'où  n'eût  pas  pu  l'espérer 
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plus  promple,  par  aucun  autre  procédé,  pe  roi  et  lez -moi 
de  vous  en  rapporler  une  Iroisiètne  —  ce  sera  la  der- 
nière —  dana  laquelle  laguérison,  tout  en  élant  aussi 
sûre  et  au*isi  dui^ahle,  s^'st  fait  beaucoup  plus  lon^- 
temps  attendre,  elqui,  cependant,  témoigne  encore  de 
la  supériorité  de  la  méthode, 

11  s'agit  encore  d'une  femme,  qui,  comme  Fune  des 
précédentes,  a  occupé  le  lit  u'"  31  de  la  salle  du  Rosaire, 
où  elle  a  été  admise  le  13  avril  1875.  C'était  une  con- 
cierge, âgée  de  40  ans,  qui  faisait  remonter  à  trois 
ans  Tapparition  des  premiers  symptômes  de  la  mala- 
die  du  foie  dont  elle  était  affectée.  Ces  symy>lômes 
consistaient  eu  une  douleur  assez  vive  de  la  région 
hépatique,  douleur  accom gagnée  de  légers  (roubles 
gastriques,  mais  sans  ictère,  sans  vomissements.  C«*lte 
douleur,  qui  élait  apparue  d'une  façon  subite,  sans 
cause  appréciable,  se  renouvela  h  diverses  reprises, 
mais  d'une  façon  irrégulière,  revenant  toujoui*s  avec 
les  mêmes  troubles  de  la  digestion,  et  durant,  en  même 
temps  qu'eux,  pendant  ujie  quinzaine  de  jours,  à  cha- 
que crise.  11  y  avait  deux  ans  seulement,  c'est-à-dire 
un  an  après  les  premières  manifestations  douloureuses, 
que  s*était  montrée,  dans  la  région  hépatique,  une 
tumeur,  d'abord  peu  volumineuse,  qui  était  allée  gra- 
duellement en  croissant,  depuis  cette  époque.  Je  ne 
parle  pas  des  antécédents  étiologiques,  parmi  lesquels 
nous  ne  pouvons  relever,  comme  ayant  une  certaine  im- 
portance, que  des  fièvres  intermittentes  assez  rebelles, 
contractées  en  Bretagne^  pendant  la  jeunesse  de  la 
malade,  c'est-à-dire  il  y  a  bien  longtemps  déjà  —  et  les 
privations  du  siège  de  Paris,  qu'elle  a  partagées  avec 
tant  de  gens,  et  qui  étaient  antérieures,  d*au  moins 
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deux  ans,  aux  premiers  (roubles  digestifs  donl  elle  a  eu 
il  souflrir. 

Lorsque  je  vis  celle  femme,  elle  élail  amaigrie, 
mais  sans  présenfer  le  moindre  état  cachectique.  Tou- 
tes ses  foîiclions  physiologiques  s*ex6culaient  régu- 
lièrement, et  elle  ne  se  plaignait  que  de  la  gêne  que 
lui  faisait  éprouver  la  tumeur  qu'elle  portait  dans  le 
flanc  droil.  Celle  tumeur  était  très-apprécialde  à  l'œil, 
et  elle  soulevait  les  fausses  côtes,  de  telle  sorte  que,  à 
sou  nivcaUj  la  demi-circonférence  de  la  poitrine,  mesu- 
rée au  cyrtomètrc,  donnait  39  centimètres,  et  avait 
4  centimètres  de  plus  que  celle  du  côté  gauche,  où  nous 
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Fig.  II.  —  Tracé  cyrtomélrique  de  la  base  de  la  poitrine. 

A,  partie  antérU^ure.  —  P,  partie  pDSt<'»riounî.  —  C  côti'f  gauche.  — 
D,  cMé  droit,  —  La  ligne  ponctuée  iridi<iue  U  rétraction  opérée  nprèa 
Ift  ponction. 


n'en  trouvions  que  35.  Le  tracé,  pris  avec  le  cyrto- 
mètre,  formait  une  courhe  plus  bombée  latéralement 
et  en  avant,  ce  qui  témoignait  d^uue  ampliation  de  la 
hase  du  thorax  supérieure  encore  h  celle  que  pouvait 
faire  prévoir  raugmentation  de  longueur  exislaut  à  sa 
circonférence  {fig.  il). 
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Le  fuie  ilïjbordait  les  fausses  côtes  de  quatre  travers 
de  duiî^t  par  en  las,  et  se  prolongeait,  en  avant,  au 
niveau  de  la  région  épigastriqtie,  du  côté  de  roaihilîc, 
jusqu'à  ungraud  travers  de  main  du  rebord  costaL  II  for- 
mail,  en  ce  [loint,  une  tumeur  assez  dure  et  résistante^ 
qui  recouvrait  la  face  antérieure  de  l'estomac,  el  dans 
laquelle  on  ne  constatait  aucune  fluctuation.  Par  en 
haut,  la  raalité,  douuée  par  le  foie,  remontait,  en  avant, 
jusqu'au  mamelon,  en  arrière,  jusqu'à  une  hauteur 
correspondaute,  d'où  il  résultait  que  le  poumon  était 
légèrement  refoulé  par  en  liaut,elquele  fnie  avait  envalii 
h  peu  près  le  quart  de  l'espace  habituellement  occupé 
par  cet  organe  qui,  diaprés  les  signes  [burnis  par 
Ta uscul talion,  n'était  cependant  pas  altéré  dans  sa 
texture. 

J'ai  dit,  que  sur  aucun  point,  on  ne  sentait  defloc- 
luatiou  ;  mais,  en  pratiquant  la  percussion,  on  perce- 
vait un  signe  ayant  une  grande  importance  au  pniut  de 
vue  du  diagnostic.  C'était  une  sorte  d'ondulation  vibra- 
loi  l'e,  se  faisant  sentir  surtout  dans  la  paume  de  la 
main,  qui  était  appliquée  à  plat  sur  la  base  de  la  poi- 
trine, en  arrière^  au-dessous  de  Fomoplale  du  côté 
droit.  Cette  sensation  se  produisait,  soit  que  Tou  per- 
cutât sur  les  doigts  de  cette  main,  soit,  mieux  encore, 
lorsqu'une  autre  personne  pratiquait  la  percussion, 
sur  un  point  quelconque  de  la  région  héiiatique,  en 
avant.  Cette  sensation,  très-nette  par  instants,  ne  se 
retrouvait  pas  toujours  avec  la  même  netteté,  et  il 
nous  est  arrivé,  plusieurs  fois,  de  ne  pas  la  retrouver 
alors  que  la  veille  elle  avait  été  très-évidente  pour 
nous,  et  que  te  lendemain  nous  pouvions  I9  faire  per- 
cevoir, sans  la  moindre  hésilatiûu,  aux  observateurs  qui 
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1  avaîenl  vainement  clierchée,  avec  nous,  le  jour  pi*i»c6- 
«lenU  Cette  sensaUon  n'était  autre  chose  que  ce  qui  est 
décrit  sous  le  nom  de  frémissement  hydatique» 

C'est  un  symptôme  d'une  réelle  importance,  qui  peut 
manquer  quelquefois,  et  donl  la  présence  n'est  pas  in- 
dispeiïsalle  pour  le  diagnoNtic,  mais  qui  lui  assure  le 
plus  haut  degré  possible  de  certitude,  quand  il  existe. 
Vous  vous  l'appelez  que  nous  Tavons  trouvé  non-seule- 
menl  chez  la  malade  qui  nous  occupe  acluellement, 
mais  aussi  chez  celle  qui  élait  au  n"  40  de  la  salle 
Sainte- Geneviève.  Je  puis  même  ajouter  qu'il  s'est 
aussi  nmnlré,  quoique  d  une  façon  assez  oliscure  pour 
laisser  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  son  existence, 
clu*z  tel  homme  que  j'ai  opéré  d'après  le  procédé  de 
Hécamier,  et  dont  je  vous  ai  rapporté  Toliservalion 
avec  autopsie,  tout  au  commencement  de  celte  Leçon. 
On  ne  peut  donc,  comme  certains  auteurs  ont  cherché 
à  le  faire^  révoquer  eu  doute,  ni  sa  valeur,  nisasignili- 
caiion,  car,  s'il  ne  se  i-en contre  pas  dans  tous  les  kystes 
hydatiques,  il  ne  se  produit  jamais  que  quand  il  existe 
un  de  ces  kysles.  Seulement,  il  ne  faut  pas  croire  que 
ce  ri'émissemenl  doit  se  produire  par  suite  de  la  pres- 
sion ou  du  froissement  exercé  avec  les  iloif^ts  sur  la 
lumeur  hjdatique.  Si  vous  le  cherchez  ainsi,  vous 
risquez  fort  de  passer  souvent  à  côté  de  lui,  sans  le 
reconnaître,  tandis  que  vous  le  développerez  beaucoup 
plus  aisément  au  moyen  de  la  percussion,  cinnïne 
nous  Tavons  lait  chez  nos  deux  femmes,  chez  lesquelles 
nu  grand  nombre  d'entre  vons  ont  pu  le  percevoir  en 
un>me  temps  que  moi. 

On  a  cherché  h  expliquer  la  production  de  ce  fi"é- 
missement  par  le  frùlemeut»  la  collision  des  hydatides, 
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pressées  les  unes  contre  les  autres,  mais  cVst  encore 
là  ime  de  ces  erreurs  trinlerprélation,  comme  on  en 
renconlre  tant  dans  la  science.  Le  frémissement  liyda- 
tique  se  rencontre,  en  elTet,  non  pas  seulemeiU  daus 
les  cas  00  des  liydatides  multiples,  conlenues  dans  la 
même  poche  kystique,  sont  exposées  à  se  frôler,  mais 
môme  alors  qu'il  n'y  a  qu*une  seule  hydalide,  comme 
cela  avait  lieu  chez  nos  deux  malades.  C'est  un  fait  que 
M.  Dolheau  (1)  a  pu  constater  analomiquemen(,  en 
provoquant  le  frémisscmeot  hydalique  dans  des  kjsles 
solitaires,  pris  sur  le  cadavre,  à  Tamphilhéàtre,  On 
peut  même  se  demander  si  la  présence  d*hydatides  est 
indispensahle  pour  que  ce  frémissement  se  produise, 
puisque,  chez  nos  de\ix  Femmes,  le  liquide  kystique  ne 
contenait  aucune  trace  de  crochets  caractéristiques. 
Il  e^st  \rai  que  rabsence  de  ces  crochets  est  loin  d'être 
suflisante  pour  me  faire  exclure  Tidée  de  la  réalité  de 
la  présence  de  Thydalide. 

Je  lis  la  ponction  le  1 9  avril  ;  un  gros  trocarl  à  para- 
centèse abdomhiale  fut  enfoncé,  juste  au-dessous  du 
rebord  des  fausses  côtes,  à  dix  cenlimèlres  environ  à 
droite  de  fa  ligne  médiane  go  avant.  11  s'écouhi  aussi- 
lot  2,000  grammes  (deux  litres)  de  liquide,  clair,  lim- 
pide^ ténu,  qui  devint  légèrement  sanguinolent  îi  la 
fin.  Ce  liquide  était  très-albunnneux,  et  ne  contenait 
pas  le  moindre  crochet  d'échitiocoque.  La  canule  fut 
fixée,  à  Faide  de  fils  enduits  de  eoUodion,  et  je  pus  vous 
faire  apprécier  immédiatement  les  dimensions  du  kvsle 
que  nous  venions  de  vider,  ainsi  que  le  défaut  de 
retrait  de  ses  parois,  creusées  dans  l'épaisseur  même 


I 
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(1)  Dolbeau,  Ttiè&e,  p.  19. 
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du  lissu  hépatique.  Pour  cela,  j'infrodiiisis  îrès-dou- 
cement,  à  Iravers  la  eau u le,  une  sonde  élastique  de 
moindre  calibre,  el  elle  disparut  presque  entièrement 
dans  les  profondeurs  du  foie,  où  elle  pénétra  de  22 
centimètres. 

Le  lendemain  il  n'y  avait  encore  qu'un  peu  de  dou- 
leur, el  la  fièvre  ne  survint  que  le  second  jour  ;  elle 
fut  moins  intense  que  chez  nos  deux  autres  malades, 
cl  ne  dura  que  quaraide-huit  heures.  La  canule  du 
IrotMrt  fut  enlevée  le  cinquième  jour  et  remplacéi^  par 
nn(>  sonde  élastique  ;  il  ne  s'était  écoulé  que  Irrs-peu 
de  lii|uide  séro-sanguinolent  pendatd  les  trois  premiers 
jours,  après  lesquels  nous  vîmes  sortir,  par  la  sonde, 
du  pus  véritable  bien  lié.  Mais  le  kysle  allait  graduelle- 
ment eu  se  rétractant,  el  la  sonde,  quelque  soin  que 
Ion  prît  pour  la  bien  fixer,  était  souvent  expulsée  pen- 
dant la  nuit.  Le  iQ  mai,  la. cavité  n'avait  plus  que 
12  rcjitimc'tres  de  profondeur.  Des  lavages  furent  faits 
journellement  dans  cette  poche,  ainsi  retrécie,  avec  de 
Teau  légèrement  alcoolisée  el  phéniquée;  ou  se  servait 
du  mélange  suivant  : 

Alcool  reclitié î  UO  gramnic»* 

Acide  phémque  cristallisé.. ...       10        — 

et  on  en  mettait  environ  une  ou  deux  cuillerées,  pour 
un  litre  d'eau  pure* 

Le  4  juin,  soit  quarante-six  jours  après  la  ponction, 
la  sonde  fut  définitivement  enlevée,  les  injections  ne 
faisant  plus  pénétrer  que  quelques  centimètres  cubes 
d'eau  dans  le  foyer,  qnî,  peu  de  jours  aprrs,  était  eum- 
plétement  oblitéré,  11  ne  restait  plus  qu'une  petite 
cicatrice  déprimée  au  point  où  la  pouction  avait  été 
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praliqL 


la 


de  la  K*gîoti  hépaliqi 


mais  Ja  voiissiir 
avait  disparu,  ainsi  que  le  prouve  le  Iracé  cyiiomé- 
Irique  ;  la  circoiiréti:Miœ  de  la  poitrine  ne  mesurait  plus 
de  ce  côlé  que  37  ceiiliinèires  au  lieu  de  39  qu'elle 
avait  auparavanl,  et  la  courbe  s*était  éloignée  d'au 
moins  2  cenlimèlres  de  celle  qui  formait  le  premier 
tracé  (Voy.  fij^r.  il).  lùifin,  la  percossiou  monlrait  que 
Je  foie  avait  repris  ses  dimensions  normales. 

Je  doute  fort  que  dans  un  cas  pareil,  une  seule  ponc- 
tion capillaire,  même  favorisée  par  Taspiralion,  eilt 
[m  su  Rire  pour  amener  un  l'ésultat  aussi  satisfaisant  et 
aussi  prompt,  et  je  me  fonde  pour  tirer  celle  indue- 
tirui,  moins  sur  lesdimensions  du  kyste,  qui  était  consi- 
dénU)les,  que  sur  sa  situation,  au  milieu  méuic  du  pa- 
lencliyme  de  la  glande  hépatique.  Lorsqu'une  poche 
kystique  est  simplement  adhérente  à  la  Face  ioférieurn 
du  foie,  comme  cela  avait  lieu  cliei:  nos  deux  précé- 
dentes nuilades,  rien  nesVjjqjose  a  ce  que,  après  avoir 
élé  vidée,  cette  poclie  se  réfracte,  et  revienne  sur  elle- 
uiéme,  de  façon  à  ce  que  sa  cavité  s'efface  aussilùt  el 
s'ohlitère  rapidement,  si  un  nouvel  afflux  de  liquide  ne 
vient  pas  la  distendre  de  nouveau.  Mais  si,  au  lien  d'être 
simplement  adhérente  au  foie,  celle  poche  s'est  creu- 
sée une  cavité,  dans  Fépaissenr  même  de  hi  *>lande,  si 
toutes  ses  parois  sont  levêlues  d'une  couche,  plus  ou 
moins  épaisse,  de  tissu  hépatique,  dans  ce  cas,  les  parois 
n'étant  plus  molles  et  rétractiles  ne  s'atîaisseront  pas, 
et,  la  cavité  demeurant  libre,  il  s*y  fera  nécessairement 
un  nouvel  alflux  de  liquide,  soit  semhlableau  premier, 
soit  plutôt  purulent.  Dès  lors  il  faudra  recourir  h  de 
nouvelles  ponctions  pour  évacuer  celi(|uide;  et,  même 
en  admettant  le  concours  de  toutes  les  circonstances 
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les  plus  favorables,  ce  traitement  ne  durera  pas  qua- 
rantp'Six  jours  comme  ici,  mais  bien  trois  mois  et  demi, 
comme  dans  le  cas  rapporté  par  mon  collègue.  Al.  Des- 
nos, qui,  vous  le  savez,  a  dû  pratiquer  six  ponctions 
successives  avant  de  pouvoir  arriver  à  la  guérison. 

Ce  sont  ces  ponctions  successives  que  nous  avons 
évitées  en  laissant  à  demeure  une  canule,  ou  une  sonde, 
qui  permettait  aux  divers  liquides,  sérosité  ou  pus,  de 
s  écouler,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation.  C'est 
la  présence  de  cette  sonde  à  demeure,  facilitant  en 
même  temps  les  injections  et  les  lavages  de  chaque 
jour,  qui  constitue  véritablement  la  supériorité  de  la 
méthode  à  laquelle  je  vous  conseille  de  donner  la  pré- 
férence. Cette  supériorité  est  du  reste  telle,  qu'elle  est 
constatée  par  M.  Desnos  lui-même.  Il  donne,  à  la  iin  de 
son  travail  (1),  plusieui^  relevés  statistiques  emprun- 
tés à  la  chnique  de  M.  Jaccoud,  et  desquels  il  résulte 
que,  dans  les  cas  traités  par  la  ponction  simple,  la  mor- 
talité, a  été  de  26,47  pour  100,  taudis  qu^elle  n  a  été 
que  de  23,33  pour  100,  dans  les  cas  traités  par  la  ponc- 
tion avec  la  canule  à  demeure. 

Je  m'arrête  sur  ces  chififres.  Ils  prouvent  que  Ton 
ne  guérit  pas  toujours,  quel  que  soit  le  moyen  de  trai- 
tement employé,  mais  ils  sont  assez  éloquents  pour 
dire  celui  que  vous  devez  choisir. 

(I)  Desnos,  Note  sur  quelques  poiîits  du  traitemeui  des  kyatcs  Injda- 
tiques  du  foie,  p.  20. 
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L'éliifîn  fîe  l'au seul  talion  est  aelucIleTïient  un  peu  négligée,  au 
profit  (l 'au  1res  mél  II  odes  d'exploration  séiiiéîologiqae,  —  C*est  un 
tort,  car  elle  fournil  au  diugnoslic  des  indioalîons  d'une  précision 
et  {ruoe  utilité  imippréciaUles.  —  Les  bruits  amphoriqucs  se  pas- 
sent à  l'intérieur  des  poumcios,  —  Les  bru  ils  secs  de  traquemenl, 
dans  leurs  diverses  variétés,  sont  plus  spéciaux  à  lu  plèvre.  —  La 
respiration  broncbique  s'entend  fiéquemmenl  dans  la  pleuréeiÊ* 
—  IvC  souffle  broncbique  est  per<;iï  mémo  au-dessous  du  nheati 
du  liquide.  —  Mécanisme  du  bruit  de  frolteraenl  pleural.  —  \1- 
brations  de  la  plèvre  épaissie,  et  des  néo-menabranes  qui  la  ta- 
pissent. 


iMessieurs, 

Quoique  Téliide  de  l'auscullah'on  soit  tin  peti  ahan- 
donoeede  nos  jours,  au  pi'olU  d'aulrns  méthodes  dex- 
plojatioo,  utiles  sans  doute,  mats  qui  ne  rendent  pas 
autant  de  services  quon  pourrait  l'espérer  d'après  la 
vogue  dont  elles  jouissent,  je  vous  engage  vivement 
à  ne  pas  néglij^^er  les  reitseiguements  fournis  par  cette 
puissante  méthode  d'investigation,  dont  la  science  esl 
redevable  a  un  médecin  fiançais,  à  notre  immortel 
Laennec.  Il  est  vrai  qu'il  Ta  portée  lui-môme,  dès  le 
principe^  à  un  degré  de  perfection  tel,  qu'il  a  laissé 
bien  peu  à  faire  à  ses  successeurs.  Aussi  l'ardeur  de 
ceux  qui  ont  voulu  entreprendre  de  nouvelles  décou* 
vertes  dans  ce  champ,  si  bien  exploré,  a-l-elle  dû  se  rsh 
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[lenlir,  lorsqu'ils  ootacqois  la  conviction  que  bien  peu 
de  choses  importantes  avaient  pu  échapper  à  l'œil  pétié- 
Urant  et  saf^ace  du  Mattre. 

Je  coniprends  donc  que  les  chercheurs  dirisTent  leurs 
investigations  d'un  autre  côléi  Mais  vous,  Messieurs, 
qui  n'avez  encore,  jusqu'à  présent,  la  prétention  de  rieti 
découvrir  de  nouveau,  et  qui  devez  surtout  tenir  à  vous 
perfectionner  dans  Tart  du  diagnostic,  pour  acquérir 
la  plïis  grande  sûreté  possible  dans  la  pratique  de  la 
médecine,  vous  n'avez  pas  les  mêmes  raisons  pour  né- 
liger  Fauscultation,  qui  nous  donne  des  résultats  si 
nels  et  si  précis,  et  sans  laquelle  la  médecine  ne  pour- 
rait plus  être  utilement  exercée.  Vous  ne  vous  éton- 
nerez donc  pas  de  me  voir  revenir  souvent  sur  ce  sujet. 
Je  vous  ai   parlé   dernièrenient  de  la   respiiation 
amphorique  et  du  linlement  métallique,  et,  répétant 
devant  vous  les  ingénieuses  expériences,  déjà  faites,  il  y 
a  plusieurs  années,  par  M.  Béhier,  dans  cet  hôpital,  je 
vous  ai  montré  que,  contrairement  ii  certaines  opinions 
qui  ont  eu  cours  dans  la  science,  ces  deux  bruits  ne 
doivent  pas  être  considér'^^s  comme  se  passant  dans  l'in- 
térieur de  la  cavité  pleurale  (t)* 

Ils  sont  le  résultat  d'une  sorte  de  transmission,  du 
renforcement  par  consonnance,  dans  la  plèvre,  rem- 
plissant, en  quelque  sorte,  le  rôle  d'une  caisse  d'harmo- 
nie, des  bruits  qui  se  passent  en  dehors  de  cette  cavité, 
àrinlérieur  mémo  du  parenchyme  pulmonaire  ou  des 
cavernes  dont  ce  parenchyme  est  creusé. 

Après  avoir  ainsi  restitué,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  au 
poumon,  les  bruits  qui  lui  appartiennent  en  réalité,  et 

(î)  Jen*aipii5  cru  devoir  publier  celte  i.e4;on,  car  elle  ne  contient 
aucun  hdi  nouveau,  aucune  idée  qui  me  soit  personnelle, 
Gall*iip,  Ciin.  méd*  '^^ 


3:ii  DES  BRUITS   PLECRAUX 

([Lie  Ton  avait  cru  devoir  atlribuer  à  la  plèvre,  nouî> 
allons  nous  occuper  aujGLirdliui  des  bruits  qui  sont  dus 
aux  allérations  morbides  de  celle  membrane  séreuse, 
et  rechercher  si  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  été  con- 
sidérés comme  se  produisant  dans  le  poumon  lui-même 
ne  sout  pas  réellement  des  bruits  pleuraux.  Nous  pren- 
drons pour  point  de  départ  de  cette  étude  les  phéno- 
mènes observés  chez  la  malade  couchée  au  n**  33  de  la 
salle  du  Rosaire. 

C'est  une  jeune  fille  de  16  ans,  domestique,  ayant 
un  aspect  un  peu  chlorotique,  malgré  sa  bonne  cousti* 
lutîon  apparente.  Sa  face  es i  légèrement  bouflie;  des 
souffles  cardiO'vasculaires  existent  chez  elle,  et  Tabon- 
dance  un  peu  gi'ande  de  ses  règles  peut  être  utirihuée  à 
Téiat  particulier  du  sang  qui  constitue  ranémie.  Dans  sa 
lamille  il  n'y  a  point  de  diathèse  tuberculeuse,  ni  chei 
ses  asceudants,  ni  chez  ses  collatéraux*  EUe-uiême» 
quoique  toussant  quelquefois,  n'a  jamais  eu  d'iiéuiop- 
tysic  et  n'a  présenté  aucun  phénomène  qui  nous  porte  i 
croire  à  Texislence  de  tubercules  daus  ses  poumons. 
Cela  est  important  à  noter,  à  cause  de  quelques  signes 
stétlioscopiques  sur  lesquels  j'aurai  à  m'étendre  plus 
loin. 

Le  5  octobre,  elle  avait  éprouvé  des  signes  de  mala- 
die aij^-^ur  :  céphalalgie,  frissons,  fièvre,  point  de  côté 
daus  la  région  sous-mammaire  gauche,  toux  sèche, 
qnintuuse,  sans  expectoration;  cette  toux  (qu'il  mesoil 
permis  de  la  caractériser  tout  de  suite)  était  la  petite 
toux  pleurétique.  Ces  signes  ayant  persisté,  le  point  de 
côté  n'ayaut  pas  cédé,  la  malade  entra  à  rhôpilal  le 
15  octobre. 
Le  lendemain,  la  face  était  rouge  et  animée,  la 
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chaude,  la  température  oscillait  entre  38*  et  39%  le 
pouls  était  à  108;  la  langue  légèrement  saburrale,  sèche 
il  y  avait  de  Tinappétence  et  delà  soif;  cependant  on 
ne  constatait  ni  vomissements,  ni  constipation,  ni  diar- 
rhée,et  le  ventre  était  indolent. 

L'examen  du  thorax  ne  montra  aucune  déformaiion  : 
les  mouvements  respiratoires  s'exerçaient  bien,  à  droite 
comme  à  gauche;  il  n'y  avait  pas.de  voussure.  La 
percussion  nous  montra  la  sonorité  normale,  en  avant, 
des  deux  côtés;  en  arrière,  il  y  avait  de  la  sonorité  à 
droite,  mais  à  gauche  nous  trouvions  uni;  matité  pres- 
que absolue;  je  dis  presque,  parce  qu'elle  n'était  pas  acr 
compagnée  de  cette  dureté  au  doigt,  tanquam  percussî 
femoru. 

L'obscurité  du  son  remontait  de  la  base  de  la  poitrine 
vers  le  milieu  delà  fosse  sous-épineuse;  les  vibrations 
Ihoraciques  étaient  notablement  diminuées  à  gauche,  et 
un  peu  aussi  à  droite,  ce  qui  pouvait  s'expliquer  sans 
qu'il  fût  nécessaire  de  croire  à  l'existence  d'un  épanr- 
chement  liquide  de  ce  côté;  un  peu  d engouement 
pulmonaire,  suffisant  pour  empêcher  que  le  retentis- 
sement de  la  voix  soit  normal.  Nous  n'avons  pas  re- 
cherché le  déplacement  du  liquide,  en  faisant  varier  la 
position  de  la  malade. 

A  l'auscultation,  la  respiration  était  pure,  sauf  à 
à  gauche,  où  l'on  trouvait  du  souffle,  à  la  partie  infé- 
rieure du  poumon,  surtout  en  arrière.  Ce  souffle  aigre, 
aigu,  sec,  commençait  un  peu  au-dessus  des  points 
mats,  à  partir  de  l'épine  de  l'omoplate  et  se  percevait 
jusqu'en  bas;  il  était  un  peu  métallique  et  méritait 
d'être  dénommé  souffle  broncho-pleurétique,  lequel 
est,  comme  vous  le  savez,  moins   fort,  moins    rude 


356  DES  BRLITS  PLEURAUX 

que  le   souftle  bronchique,   type  de  la   pneumonie. 

On  a  comparé  ce  dernier  bruit  à  celui  que  Ton 
produit  en  sou  filant  dans  un  canon  de  fosil,  tandis  que 
le  sou  file  broncho-pieu  relique  ressemblerait  plutôt  au 
son  que  Ton  produit  en  souftlaut  dans  nn  tube  dej 
verre,  à  parois  minces.  11  y  avait,  de  plus,  ce  retentis- 
sement particulier  de  la  voix  qu*on  appelle  égophonie. 
En  môme  temps  que  le  souffle,  partout,  mais  surtout  à 
la  partie  supérieure,  existait  une  crépitation  sèche, 
éclatante,  ne  paraissant  pas  formée  par  des  bulles  sem- 
blables à  celles  qui,  en  éclatant,  produiï^ent  le  râle 
crépitant  franc  de  la  pneumonie* 

Nous  avions  là,  Messieurs,  deux  signes  qui  pouvaient 
nous  faire  songer  à  Fexislence  d'une  pneumonie  :  du 
souftle  et  de  la  crépitation  ;  mais  il  n'y  avait  pas  de  cra- 
chats rouilles,  et  la  niatilé  ne  correspondait  pas  aox 
points  où  les  signes  d^auscultation  étaient  les  plus  ma- 
nifestes ;  nous  ne  devions  donc  pas  nous  arrêter  à  cette 
idée.  Nous  verrons  comment  ces  signes  se  sont  com- 
portés plus  tard. 

Le  cceur  était  sain  et  à  sa  place;  les  Inuits  dont  il 
était  le  siège,  devaient  être  rapportés  à  ranémie. 

Au  total,  nous  avions  à  faire  à  une  pleurém  aiyué; 
tel  fut  notre  diagnostic. 

Le  premier  jour,  je  fis  appliquer  six  ventouses  sca^ 
rifiées  sur  le  côté  gauche;  un  vésicatoire  fut  posé  le 
troisième  jour;  pendant  toute  la  semaine  il  n'y  eut  pas 
de  grands  changements. 

A  dater  du  27  octobre  :  amélioration  de  Télat  généra! 
et  local;  pouls  88;  température  normale;  laugue 
naturelle;  appétit  bon.  La  malade  constate  elle-même 
un  mieux  sensible. 
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Du  côté  gauche  de  la  poitrine,  la  matilé  a  disparu 
en  partie,  et  l'obscurité  du  son  ne  remonte  pas  plus 
haut  que  l'extrémité  inférieure  de  Tomoplate.  Le 
souffle  et  la  bronchophonie  persistent  néanmoins,  avec 
autant  d'intensité  que  les  jours  précédents,  mais  les 
bruits  de  crépitation  ne  présentent  plus  le  même  ca- 
ractère :  ce  sont  de  petits  craquements  plus  secs,  plus 
irréguliers;  c'est  du  frottement  enfin.  On  constate, 
en  outre,  quelques  bruits  de  piaulement  dans  la  partie 
supérieure  du  même  côté. 

Le  29,  la  malade  se  lève,  mais  les  mêmes  signes 
d'auscultation  persistent  :  frottements  nombreux, 
souffle,  égophonie.  Ou  a  continué  depuis  à  entendre 
ces  bruits,  qui  s'étendent  dans  la  partie  supérieure  et 
inférieure  de  la  poitrine,  du  côté  gauche.  11  y  a  quel- 
ques jours,  nous  avons  même  reconnu  des  craque- 
ments nombreux,  secs  et  irréguliers,  que  l'on  perçoit 
encore  aujourd'hui,  jusqu'au  sommet  et  à  la  partie  an- 
térieure de  ce  même  poumon. 

Vous  pensez  que  notre  sollicitude  fut  alors  éveillée, 
quand  nous  avons  trouvé  ces  signes  au  sommet,  et  je 
me  suis  demandé  s'ils  ne  pouvaient  pas  être  mis  sur  le 
compte  d'une  tuberculose.  J'ai  ausculté  aussi  à  droite 
où  Ton  avait  cru  trouver  de  pelils  craquements;  pour 
mon  compte,  je  ne  les  ai  jamais  entendus;  mais  la  res- 
piration y  est  supplémentaire  ;  elle  a  le  caractère  pué- 
ril. Aujourd'hui  les  craquements  du  côté  gauche  ont 
diminué  d'intensité;  ils  sont  moins  éclatants,  moins 
nombreux. 

A  quelle  lésion  correspondent  ces  bruits?  Sont-ils 
l'indice  d'une  tuberculisation?  Se  passent-ils  dans  Tin- 
térieur  du  poumon,  ou  au  dehors,  dans  la   plèvre? 


* 


J58  HES  HRIITS  PLEURAUX 

C'est  ce  que  nous  allons  rechercher,  si  vous  le  voulez 
bien. 

Sans  vouloir  m'arrôfer  trop  longtemps  sur  lesouflle 
bronchique  que  présente  cotte  malade,  je  ne  puis  ce- 
pendant me  ïlispenser  de  vous  indiquer,  en  passant, 
quelle  peut  être  sa  significaiiou  et  sa  valeur  séméioIt>- 
gique.  On  a  beaucoup  discuté  sur  Timportance  de  ce 
signe,  qui  n'a  pas  toujours  été  apprécié  de  la  même 
façon,  ni  suivant  les  auteurs,  ni,  surtout,  suivaiil  les 
temps.  —  C*esl  ainsi  que  MM.  Baith  et  Roger  ont  pro- 
fessé d*abord(l)  que  la  respiration  bronchique  nepeat 
être  perçue,  dans  la  pleurésie,  qu'au  niveau  supérieur 
de  répanchement,  ou  mémo  un  peu  au-dessus  de  ce 
niveau. 

Valleix,  au  contraire  (je  ne  sais  s'il  Ta  écrit, 
mais  je  le  lui  ai  entendu  répéter  bien  des  fois,  dans  ses 
leçons  orales),  admettait  que  le  souffle  hroncbo-fdeii- 
rétique  et  l'éj^ophonie  qui  raccompagne,  s'entendenl 
non-seulement  au  niveau  de  la  limite  supérieure  du 
liquide,  mais  dans  toute  la  partie  de  la  poitrine  occu- 
pée par  répanchemeni,  quelle  que  soit,  du  reste»  la 
hauteur  de  cet  épanchemenl. 

L'observation  clinique  lui  donnait  raison,  dans  la 
plus  grand  nombre  des  cas,  et  vous  pouvez  trouver  au-  j 
jourd'hui  même,  aux  n'^  21,  35  et  43  de  notre  salle 
Sainl-Alhanase,  des  exemples  d'individus  affectés  d'é- 
panchement  pleurétique,  plus  ou  moins  abondant,  ch« 
lesquels  le  souffle  hroncho-pleurétique  et  Té^ophonte 
s  entendent  dans  toute  la  hauteur  de  cet  épanchement» 
jusqu'à  la  base  de  la  poitrine. 


(1j  Oarth  et  Hoger,  Traité  d'auscuUationj  i^''  édition»  p.  sa-^l. 
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Mais  celle  règle  ne  doit  pas  êlre  généralisée  oulre 
mesure,  car  elle  comporle  de  nombreuses  exceplion3,et 
de  ces  exceptions  je  puis  même  aussi  vous  montrer  un 
exemple,  car  nous  avons,  au  n*  11  delà  môme  salle,  un 
malade  chez  lequel  le  souffle  bronchique  n'a  jamais  pu 
être  perçu  au-dessous  du  niveau  même  derépanchemenl. 

Il  en  résulte  que,  par  son  caraclère,  pas  plus  que  par 
son  siège,  par  sa  localisation  restreinte  ou  par  sa  dissé- 
mination plus  ou  moins  étendue,  le  souffle  de  la  pleu- 
résie n'est  pas  toujours  facile  à  différencier  de  celui  de 
la  pneumonie.  C*est  ce  que  MM.  Barth  et  Roger  ont 
parfaitement  reconnu  par  la  suite  (1),  et  qui  pourrait 
être  d'autant  moins  contesté  aujourd'hui,  que  des  tra- 
vaux importants,  dus  à  MM.  Rilliet  et  Barthez  (2), 
Béhier  (3),Landouzy  (4),  etc.,  ont  montré  que  le  souffle 
broncho-pleurélique  peut  être  confondu  non  pas  seu- 
lement avec  le  souffle  tubaire  de  la  pneumonie,  mais 
même  avec  la  respiration  caverneuse  ou  amphorique. 
C'est  ce  qui  arrive  surtout  dans  les  épanchements  très- 
abondants,  dans  lesquels  on  perçoit,  à  la  percussion,  le 
son  tympanique  décrit  pour  la  première  fois  par  Skoda. 
Vous  en  avez  un  bel  exemple  au  n"  43  de  notre  salle 
d'hommes. 

L'explication  physiologique  de  ce  souffle  broncho- 
pleurélique  est  facile  à  donner.  Les  bruits  qui,  dans  la 
pleurésie,  se  passent  à  l'intérieur  des  bronches,  sont  la 


(1)  Barth  et  Roger,  Traité  d'anscnltationj  2«  édition,  p.  9i-90. 

(2)  Rilliet  et  Barlhcz,  2«  édition,  t.  1,  p.  334-358. 

(3)  Réhier,  Note  sur  un  souffle  amphorique  observe  dans  deux  casdr 
pleurésie  purulente  du  côté  droit  {Archiv.  yen,  de  mcd.y  août  IHIiV). 

(i)  Landouzy,  Archives  de  médecine,  yonvcUes  données  sur  le  dia- 
gnostic de  la  pleurésie  et  les  indications  d^  la  thoraantéze  (fio\  ombre 
et  décembre  1856). 
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conséqueDce  de  la  condensalion  du  poumon  autour 
des  parois  bronchiques,  lesquelles,  vibrant  alors  comme 
celles  d*uu  tube  inerte,  produisent  le  souffle  et  la  voix 
chevrotante-  Quand  celte  portion  condensée  du  pou- 
mou  se  trouve  plus  rapprochée  de  la  paroi  Ihoracfque 
vers  laquelle  la  refoule  le  liquide  pleurétique,  les  bruits 
perçus  par  l'oreille  acquièrent  une  plus  grande  ampli- 
tude et  vous  avez  alors  la  voix  et  le  souffle  amphoriques. 

Je  n'insiste  pas  plus  longtemps,  Messieurs,  sur  ces 
bruits  de  souffle,  que  vous  avez  pu  étudier  sur  notre 
malade,  et  j'arrive  à  ceux  que  j'ai  dénommés  bruits  de 
crépUatiori,  craquements.  Où  se  passeut-ils?  Duos  le 
pouuioa  ou  dans  la  plèvre? 

Trousseau  a  dit,  à  une  certaine  époque  :  «  Il  n*y  a 
pas  de  frotlement  pleuraL  n  Plus  tard,  modifiant  ce 
que  celte  première  opinion  lui  a  paru,  à  lui-même,  avoir 
d'excessif,  il  s'est  contenté  de  dire  :  «  Le  frottemeot 
pleural  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  pense  (1).  « 
11  Tadmettait  donc  alors.  Eh  bien,  malgré  celte  atténua- 
tion, je  ne  puis  me  ranger  à  son  avis,  car,  suivant  moi, 
et  j'espère  vous  le  démontrer,  le  frotlement  pleural  est 
beaucoup  plus  fréquent  quou  ne  le  pense  générale- 
ment. 

Le  frottement  est  un  bruit  sec,  qui  se  passe  dans  la 
plèvre;  son  mécanisme  se  comprend  à  merveille.  Dans 
les  mouvements  de  la  respiration,  ou  sait  parfaitenienl 
que  le  poumon  monte  et  descend,  en  glissant  contre  la 
paroi  thoracique,  qui  accomplit,  elle  aussi,  un  mouve- 
ment d'élévation  et  d'abaissement,  d'amplitude  et  de 
retrait,  A  l'état  normal,  ce  glissement  du  poumon  ne 


(!)  Trousseau,  Cliniq.  méd.  tk  tHùtd-bmu  L  I,  p.  600. 
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donne  naissance  à  aucun  bruit,  à  cause  de  la  lubréfac- 
tion  des  surfaces  en  contact,  par  le  liquide  qu'on 
appelle  la  synovie  séreuse;  mais,  dans  certains  cas 
particuliers,  il  peut  donner  lieu  à  un  bruit  de  frotte- 
ment véritable,  lorsque  les  conditions  mécaniques  du 
glissement  viennent  à  manquer  :  et  il  peut  même,  alors, 
acquérir  une  intensité  telle  qu'on  arrive  à  le  percevoir 
à  la  main,  comme  cela  a  lieu  chez  le  malade  couché 
au  n""  11  de  la  salle  Saint-Athanase. 

Trousseau,  qui  n'acceptait  pas  le  frottement  pleural, 
usait  d'un  argument  spécieux  pour  démontrer  Tin)- 
possibilité  de  sa  production  :  puisque,  disait-il,  le 
poumon  s'affaisse  et  que  la  paroi  thoracique  le  suit, 
deux  points  quelconques  de  la  plèvre,  viscérale  et  pa- 
riétale, doivent  demeurer  toujours  en  contact;  par  con- 
séquent, il  n'y  a  pas  de  glissement;  par  conséquent,  il 
ne  peut  pas  y  avoir  de  frottement.  On  lui  a  répondu  par 
des  expériences,  desquelles  il  résulte  que  la  permanence 
de  ce  contact  est  une  pure  hypothèse.  Aujourd'hui,  il 
n'y  a  plus  lieu  de  discuter  sur  ce  glissement,  tout  le 
monde  l'admet. 

Mais  le  frottement  ne  constitue  pas  à  lui  seul  le  bruit 
de  crépitation,  le  craquement  dont  je  vous  parle  ;  il  est 
une  autre  cause  de  ce  bruit,  qui  a  été  mise  en  lumière, 
il  y  a  quelques  dix  ans,  par  M.  Jules  Arnould,  médecin 
militaire  fort  distingué,  et  dont  le  mécanisme  mérite 
de  vous  être  signalé. 

En  1864,  M.  J.  Arnould,  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  médicale  d'émulation  (1),  a  publié  un  long  mé- 
moire sur  les  bruits  divers  qui  se  passent  dans  la  plèvre, 

(i)  J.  Arnould,  Biuifs  pleuraux  du  la  phtiusie  pulmowùn)  [BuUrtins 
de  la  Soc.  mêd,  d'émulation.  iNouvcUe  série,  1. 1,  p.  258,  Paris,  18(»i;. 
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lorsque  celle  séreuse  a  subi,  sous  rinduence  d*une  io- 
flammation  quelconque  et  surtout  de  la  tuberculose,  ^ 
certaines  modificatioos  histologiques.  Voici,  en  quel-j 
ques  mots,  la  IhéoriB  de  cet  auteur, 

A  Tétai  normal,  la  plèvre  viscérale  recouvre,  d'une] 
part,  la  base  de  tous  les  lobules  pulmonaires  périphé-j 
riques  et  envoie,  d'autre  part,  des  prolongements  lrès-1 
déliés  entre  ces  mêmes  loliules  ;  elle  adhère  ainsi,  d'une! 
manière  paifaitemenl  intime,  avec  le  tissu  propre  du 
poumon,  et  conséquemmenl  elle  doit  en  suivre  tous] 
les  mouvements.  Or,  vous  savez  que,  parle  fait  de  la 
respiration,  le  poumon  subit  des  alterualives  d'ampli- 
tude et  de  retrait,  en  rapport  avec  les  deux  temps  de 
la  respiration,  inspiration  et  expiration. 

Prenons,  si  vous  le  voulez  bien,  un  seul  lobule  puKJ 
monaire  péiipliérique  et  voyons  ce  qui  va  se  passer 
pendant  la  respiration.  La  plèvre  étant  intimemeul 
adhérente  à  ce  lobule,  sorlouf  à  sa  base,  lorsque,  pen- 
dant rinspiraiion,  le  lobule  augmentera  de  volume, 
cette  membrane  subira  une  certaine  distension,  adé- 
quate au  f^onllement  de  la  portion  du  poumon  qu'elle 
revêt;  et,  réciproquement,  pendant  respiration,  le  lo- 
bule revenant  sur  lui-même,  la  plèvre  se  réduira  à  des 
dimensions  moindres.  Donc,  à  chaque  inspiration,  la 
plèvre  qui  tapisse  la  base  du  lobule  se  tend,  et,  à  chaque 
expiration,  elle  se  détend. 

Reportez  cela  sur  toute  la  niasse  pulmonaire  et  voos 
pouvez  conclure  qu'à  chaque  inspiration  la  plèvre  vis- 
cérale tout  entière  se  tend  et  qu'à  chaque  expiration 
elle  se  détend.  Or,  la  physique  vous  démontre  que 
toute  membrane  qui  se  tend,  vibre:  doue,  à  chaque 
inspiration,  la  plèvre  viscérale  vibre. 
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Ce  phénomène  de  la  vibration  pleurale  se  perçoit-il 
à  l'état  normal?  Non,  Messieurs:  d'abord,  parce  que 
la  plèvre  viscérale  est  une  membrane  extrêmement 
mince  (quelques  auteurs  l'ont  nié)  ;  et  ensuite  parce 
que  sa  surface  est  constamment  humectée  par  la  sy- 
novie séreuse. 

Mais  supposez  la  plèvre  desséchée  et  épaissie  d'une 
façon  sensible  et  vous  comprendrez  qu'alors  la  vibra- 
tion puisse  être  facilement  perçue  par  vos  sens. 

Eh  bien,  Messieurs,  est-ce  que  Tinflammalion  ne 
met  pas  la  plèvre  dans  l'état  que  je  vous  indique?  est- 
ce  que  l'inflammation  ne  tarit  pas  la  sécrétion  séreuse? 
est-ce  que  l'inflammation  ne  conduit  pas  à  un  épaissis- 
sement  qui  souvent  est  considérable?  11  est  donc  tout 
simple,  dès  lors,  de  comprendre  que  la  membrane 
pleurale  épaissie  et  desséchée,  vibre  au  moment  de 
l'inspiration. 

A  la  vibration  pleurale,  M.  Arnould  ajoute  encore, 
comme  élément  de  renforcement  pour  ainsi  dire,  la 
vibration  des  fausses  membranes  adhérentes,  par  une 
extrémité  au  poumon,  par  l'autre  extrémité  h  la  paroi 
Ihoracique,  et  libres  dans  le  reste  de  leur  étendue,  au 
milieu  de  la  cavité  pleurale.  Ces  fausses  membranes, 
si  fréquentes  dans  la  pleurésie,  subissent  toujours  une 
certaine  tension,  sous  l'influence  des  mouvements  res- 
piratoires, et  cela  d'après  un  mécanisme  facile  a  com- 
prendre. 

Toutes  ces  causes  font  que,  par  les  mouvements  res- 
piratoires, il  se  passe  dans  la  plèvre  malade  des  bruits 
variés  dont  la  résultante  produit  ce  (ju'on  appelle  le 
craquement,  lequel  sera  plus  sec  ou  plus  humide,  selon 
le  degré  d^humidité  des  membranes,  plus  fort  ou  moins 
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retentissanl,  soivant  l'épaisseur  et  le  nonibre  de  ces 
mêmes  membranes • 

Et  voyez  combien  l'idée  de  M.  Arnould  est  îoc 
nieuse  ;  on  a  toujours  comparé  le  craquement  au  bruit] 
qui  se  passe  alors  h  celui  qui  se  produit  par  Je  fait  de] 
la  moditicatioij  physique  d'une  membrane»  Ainsi,  dans] 
certains  cas,  on  entend  un  bruit  qui,  à  son  degré  le  plus] 
faible,  ressemble  au  froissement  d*une  feuille  de  pa-j 
pîer  Joseph  ;  plus  fort,  c'est  le  bruit  de  parchemin  ;  à] 
son  degré  le  plus  intense,  c'est  le  véritable  craquemeDlJ 
Ih  bruit  de  cuir  neuf,  le  bruit  de  la  selle  du  cavalier,] 
le  bruit  d'une  chaussure  neuvCr 

Toutes  ces  comparaisons  sont  tirées  de  menibranesl 
qui  vibrent;  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  râles,  j 
même  pour  les  plus  secs  comme  ceux  de  la  pneumo- 
nie, par  exemple,  car  on  les  a  toujours  comparés  auxj 
bruits  qui  se  passent  dans  Tinlérieur  d*uu  tube. 

La  plèvre  est  mise,  de  par  Vm/hmmatmt  simple,  dans  | 
les  conditions  physiques  qui  donnent  naissauce  à  cesj 
bruits  de  paichemin  ;  mais  elle  peut  aussi  se  IrouTerj 
dans  les  mêmes  conditions  par  le  fait  de  la  tuberculose  ] 
pulmonaire.  Les  autopsies  daus  lesquelles  on  a  trouvé 
les  plèvres  épaissies  et  adhérentes  entre  elles  le  prouvent 
surabondamment.  Sur  le  vivant,  vous  en  trouverez  des 
exemples  chez  la  femme  du  n''  31  de  la  salle  du  Rosaire 
et  chez  le  malade  qui  occupe  le  lit  n*  50  de  la  salle  «les 
hommes.  Vous  percevrez  chez  ces   tuberculeux  des 
bruits  de  craquemeuls,  qui  ne  se  passent  point  dans  le 
poumon,  car  ils  ne  sont  pas  modifiés  par  la  toux  ni  pirl 
Texpulsion  des  crachats.  Ces  bruits  ne  peuvent  pas  être  | 
mis  sur  le  compte  de  la  présence  des  tubercules  crus' 
quij  par  eux-mêmes,  ne  sauraient  être  une  des  condi-j 
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lions  de  leur  produciion,  mais  ils  doivent  être  ratta- 
chés à  Texisteoce  de  fausses  memLianes  de  nouvelle 
formation  et  à  Tépaississement  inflammatoire  de  la 
plèvre,  attendu  que  la  pleurésie  accompagne  toujours 
le  développement  des  tuLercnles  crus. 

Si  l'inflammation  va  jusqu'à  produire  ladhéreDce 
de  la  plèvi'e  viscérale  à  la  plèvre  pariétale,  au  niveau 
des  sommets  (ce  qui  se  rencontre  très-souvent),  il  s'é- 
tablit une  lutte  entre  l'élasticité  pulmonaire  et  la  résis- 
tance de  la  fausse  membrane  :  de  cette  lutte  naît  la 
respiration  saccadée, 

J  abrège,  Messieurs,  ces  considérations  si  intéres- 
santes que  j'avais  à  vous  présenter  et  je  termine  en  re- 
venant à  notre  malade.  Eu  ce  qui  la  concerne,  je  con- 
clurai en  disant:  Les  bruits  perçus  h  rauscullalion  de 
sa  poitrine  se  passent  dans  la  plèvre;  et  les  craque- 
ments qui  s'entendent  dans  font  le  côté  gauche  sont  la 
conséquence  d'une  pleurésie  simple. 

Si  ces  craquements  s'eulendaient  exclusivement  au 
sommet,  dans  la  fosse  sous-âcapulaire  ou  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  sans  phénomènes  aigus  généralisés  à  la 
cavité  pleurale  entière,  je  devrais  poser  un  point  d'in- 
terrogation en  faveur  de  la  tul»erculose  commençante; 
mais  ici,  pour  le  moment  du  moins,  je  crois  que  nous 
n'avons  pas  à  nous  préoccuper  de  celte  funeste  dia- 
thèse. 

Si  nous  nous  en  tenions  chez  cette  malade  aux  seuls 
bruits  perçus  h  l'auscultation  de  sa  poitrine  el  si  nous 
n'avions  d'autres  explications  ;i  donner  de  la  formai  ion 
de  ces  l»ruits  que  celles  qui  avaient  cours  dan.-^  la 
science  avant  les  reche relies  de  M,  Aivnould,  nous  se- 
rions conduits  à  conclure  à  rexistence  de  tubercules 
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ayant  déjà  envahi  un€  nolable  étendue    du   pareoJ 
chyme  puhiioïiane.  II  est  bien  vrai  que,  en  général,  et 
dans  rimmense  majorilé  des  cas,  ces  bruits  ne  doî- 
veut  pus  avoir  une  autre  sigiïilicaiion,  surtout   lors- 
qu'ils se  font  entendre  au  somuiel  des  poumons,  car! 
alors  —  quoiqu'ils  se  produisent  toujours  dans  la  plè-J 
vre  et  qu'ils  soient  la  conséquence  d'une  iunammalionj 
plus  ou  moins  circonscrite  de  celte  membrane  —  ils] 
révèlent  ta  présence  des  tubercules  qui  ont  été,  eux- 
mêmes,  la  véritable  cause  efliciente  du  développement  | 
de  la  [dilegmasie  pleurale.  Mais,  daus  le  fait  qui  nous] 
occupe,  il  ne  saurait  en  être  ainsi,  car  rieo  dans  les| 
commémoratifs,  pîis  plus  que  daus  la  marche  de  Ja 
maladie  ne  permet  de  l'oconnaître  Fintluence   de  la, 
maladie  tuLïerculeuse.  Puis,  ce  n'est  pas  aux  sommets 
que  nous  percevons  ces  bruits  de  craquements;  cest 
au  milieu  de  la  hauteur  du  thorax,  dans  un  poinî  ijfli 
est  loin  dèti  e  le  sié^e  de  prédilection  des  depuis  liikr- 
culeux  et,  par  suite,  des  pleurésies  partielles  auxqudb 
leur  voisinage  donne  naissance, 

Eulin,  nous  avons  vu  ces  signes  d'auscultation  suc- 
céder aux  symptômes  les  mieux  accusés  de  h  pleu- 
résie aiguë.  C'est  au  point  où  cette  pleurésie  a  débuté 
qu'ils  se  sont  d'abord  montrés,  pour,  de  là,  s'étendre 
ensuite  vers  le  haut  de  la  poitrine,  mais  sans  jamais  se 
fixer  tout  à  fait  au  sommet. 

Je  suis  donc  autorisé,  d'abord^  h  nier  que  ce  soit  làutt 
sjmptùme  de  tuberculisation  commençante,  puis  à 
conclure,  contormément  à  la  théorie  de  M.  J,  Arnould» 
que  ces  bruits  de  ci^aquemeuts  secs  se  passent  bien  dan$ 
la  plèvre  et  sont  causés  par  les  modilications  que  Tiii- 
flammatiou  a  imprimées  à  cette  membrane. 
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LA  CHLOROSE  ET  LA  PHTIIISIE  PULMONAIRE 

EFFICACITÉ  DES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES. 

Les  préparations  ferrugineuses  sont-elles  nuisibles  et  dangereuses 
dans  la  phthisie  pulmonaire?  —  L'opinion  de  Trousseau  à  cet 
égard  ne  reposait  que  sur  deux  faits  incomplets  et  mal  interpré- 
tés. —  La  chlorose  n'est  pas  autre  chose  qu'une  forme  d'anémie. 
—  Le  traitement  de  la  maladie  générale  qui  a  déterminé  l'ané- 
mie peut  suffire  à  guérir  celte  dernière.  —  Cependant,  quelle  que 
soit  sa  forme  ei  sa  nature,  l'anémie  doit  toujours  être  traitée  par 
le  fer.  —  Il  n'y  a  pas  d'exception,  même  pour  les  fausses  cidoroses 
dépendant  d'un  élat  diathésique.  —  Si  le  fer  échoue  alors,  c'est 
parce  que  la  diathèse  qui  entretient  l'anémie  est  elle-même 
incurable.  —  Mais  il  n'est  pas  dangereux.  —  Le  fer  doit  donc  être 
prescrit,  môme  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Les 
eaux  minérales  ferrugineuses  naturelles  réussissent  alors  mieux 
que  les  autres  préparations  martiales.  —  La  seule  contre-indica- 
tion résulte  de  l'état  des  voies  digestives. 

Messieurs, 

Une  des  erreurs  de  Trousseau,  —  et  cet  esprit  aussi 
paradoxal  que  brillaut  en  a  commis  et  propagé  plus 
d'une,  —  a  été  de  s'imaginer  que,  dans  la  phthisie  pul- 
monaire, le  fer  est  absolument  contre-indiqué,  comme 
nuisible  et  dangereux.  L'ardeur  avec  laquelle  il  exposait 
cette  doctrine  ne  pouvait  manquer  d'impressionner 
vivement,  et  il  est  parvenu  à  faire  partager  ses  convic- 
tions à  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  pour  qu'il 
y  ait  un  véritable  intérêt  à  élucider  la  question,  par  une 
discussion  approfondie. 
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L'opinion  do  Trousseau  se  fondait  :  sur  rimportance 
exagérée  qu'il  allribuait  à  deux  fails  émouvants,  dool 
les  péripéties  dramatiques  avaient  laissé  une  empreinte 
ineffaçable  dans  son  souvenir,  et  sur  une  fausse  inter- 
prétation de  la  nature  de  la  chlorose,  opposée  à  celle 
derani'mie*  Voyons  d'abord  les  deux  fiuls: 

«J'étais  encore  bien  jeune  médecin,  dit  Trousseau, 
lorsque,  appelé  près  de  la  femme  d'un  architecte,  at- 
teinte de  névralgies,  avec  pâleur  du  teint  et  loules  les 
apparences  de  la  chlorose,  je  prescrivis  les  préparations 
ferrugineuses  à  hautes  doses ^   suivant  la  niélhode  de 
Hutchinson,  pour  le  traitement  des  névralgies*  Il  y  eul, 
eu  moins  de  quinze  jours,  une  transformation  :  la  jeune 
femme  prit  un  appétit  fougueux,  une  vivacité  insolite; 
mais  sa  reconnaissance  et  ma  joie  ne  forent  pas  de, 
longue  durée-  Celle  excitation  devint  bientôt  de  laj 
fièvre;  le  teint,  qui  s  était  ranimé,  devint,  chaque  soirJ 
après  le  dîner,  plus  ardent  qu'au  temps  de  la  bonne 
santé.  Il  survint  une  petite  toux,  et  il  ne  s'était  pas  passé 
un  mois  depuis  le  début  du  traitement,  qu'éclalaieut 
les  signes  d'une  phthisîe  que  rien  ne  put  entraver.  *» 

(t  Le  premier  cas  de  phthisie  galopante  que  j'eus  à 
déplorer  dans  ma  pratique,  ajoute  le  même  auteur,  était 
survenu  dans  des  circonstances  à  peu  près  analogues  r 
C'était  chez  une  jeune  tille  de  15  ans  qui,  à  la  suite 
(fime  dolhiéneniérie  bénigne^  était  tombée  dans  un  élal 
d'anémie  et  d'affaissement,  que  je  considérai  comme 
delà  chlorose.  Je  donnai  des  préparations  ferrugineuses 
qui  ramenèrent  rapidement  une  santé  tlorissante;  elf 
quoique  rien  dans  la  famille  ne  me  fît  craindre  le  mal- 
heur qui  allait  arriver,  elle  fut  prise,  en  même  tempSt 
d'hémorrbagies  et  de  méirorrhagies,  et^deux  mois  aprèf, 
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tWv  succombait  aux  symptômes  d'une  phlhisie  qui  avait 
inardié  h  pas  de  géant  (1).  n 

Que  signifient  ces  deux  observations^  aussi  briève- 
meut  rapportées?  Sinouq  ue  l'illustre  Maître  a  été  jeune 
comme  nous  tous  l'avons  été  aussi,  il  y  a  longtemps, 
hélas!  el  que,  au  début  de  sa  carrière,  il  a  fait  dus  er- 
reurs de  diagnostic,  que  pas  un  de  nous  ne  pourrait  se 
liai  ter  d'avoir  su  toujours  éviter.  Il  faut  oser  k  dire, 
car  cela  n'altère  en  rien  le  respect  dtl  à  sa  mémoire,  il 
n'a  pas  reconnu  que  ces  deux  femmes  étaient  déjà  tu- 
berculeusesau  momenloù  elles  sont  venues  le  consulter 
pour  la  première  fois  ;  et  il  a  été  ensuite  stupéfait  de  la 
rapidité  avec  la(|nelle  a  marché,  plus  tard,  la  plilhisie 
ilonl  elles  étaient  affectées.  iMais  cette  rapidité  si  fou- 
lii'oyanten'a  rien  d'absolument  insolite  dans  la  mai  che 
de  la  phthisie  pulmonaire,  et  si,  au  lieu  de  s'arrêter 
'aux  seuls  souvenirs  des  premières  années  de  sa  pra- 
tique, —  qui  laissent  toujours  dans  la  mémoire  Tem- 
preinle  lapins  vive  et  lapins  inefTaçable,  —  Trousseau 
avait  {\vh  soin  de  compulser,  sur  des  notes  rigrmreu- 
semeut  recueillies,  tous  les  cas  analo^'ues,  qu'il  n*u  pas 
manqué  d'observer  dans  lo  resl»3  de  sa  carrière,  il  aurait 
été  certainement  surpris  de  voir  combieJi  ils  sont  fré- 
quenls,  même  en  rabsence  d-î  tout  traitement  ferrujj;!- 
neux.  Je  n'en  veux  d'anlre preuve  que  les  observations 
relatées,  toujours  trop  succinctement,  dans  ses  le<;ons 
sur  lapbthisie  aiguë  (2),  et  h  roccasion  desquelles  il 
fait  ces  deux  remarques  fort  judicieuses:  que  a  a;  sont 
principalement  des  femmes  el  des  femmes  jeunes  qui 


(HA.  Troiisse^iu,   Clinique  médknh   de   iUôhl'lUm    dr    /N/^i*. 
'2*  écUliotJ,  l.  lU,  p.  493  et  41Jk 
(2j  TruuBseau,  fiiWiV/ lie,  L  l,  p.  o8(i* 
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sont  atteintes  de  rette  maladie,  i)  et  qu'elle  se  développe! 
souvent  <<  sans  être  anncmcée  par  des  antécédents  hé- 
réditaires. »  La  prétendue  dothiéueidérie,  pendant  lai 
convalescence  de  laquelle  la  jeune  fille,  dont  il  vient 
d*être  qneslion,  a  été  soumise  aux  préparations  inarfia- 
les,  n'était  vraisembîableniunl  pas  autre  chose  qu'une 
de  ces  manifestations  fébriles,  h  type  continu,  ijui  ont 
fait  si  souvent  confondre  la  phthisie  aiguë  av6«  la  lièvre' 
lY[dioïtle,  et  qui  peuvent  être  traversées  par  des  temps 
d'aj'iét  si  trompeurs. 

En  tous  cas,  une  chose  a  le  droit  de  nous  surprendre, 
c'est  que  ces  deux  faits  soient  les  seuls  que  Trousseau 
ail  pu  citeràTappui  de  sa  tlièse*  Comme  tous  ses  au-  , 
diteurs,,  je  me  suis  lait.sé  inipressioimer  la   premiw 
fois  que,  — dans  une  des  Irçons  du   cours  de  théra- 
peutique fait  à  la  Faculté, —  j'ai  entendu  racuultr 
en  1846,  Thisloirede  celle  jeune  (ille  si  rapidemealefi* 
levée  jiar  la  mort,  à  Tape  de   to  ans;   mais   lorb(pKv 
viu^'t  ans  plus  tard,  j'ai  vu  ce  même  fait  revenir,  nu^  • 
isolé  que  précédemment,  dans  les  leçons  de  VdClinf^ 
ile  t Hûlel-Dku  ,  je  me  suis  demandé  commeal  il  sV^i 
pu  faire  que^  eu  un  aussi  Jon^  temps,  avec  une  pr-'  "  : 
aussi  vaste  et  aussi  répanduesur  tous  les  points  du  ^^ 
Trousseau  n*ait  pas  trouvé  de  nouvelles  observation^ 
qu'il  aurait  pu  étudiei'  avec  toute  la  maturité  desoula- 
JenI,  pour  corroborer  celles  qui  avaient  IVappésa    i  : 
imai:lnation,dés  sonenliéedansla  carrière.  On  pou i  u- 
m' objecte I'  qu'ayatit  dès  fors  constaté  les  [ïcrnicieui 
effeis  desprépaialions  ferrugineuses,  il  s'est  bien  garué 
de  les  administrer  depois,  dans  les  mômes  couJjs 
Mais  nuii  telle  raison  ne  saurait  être  acceptée,  tai  y^ 
pratique  de  Trousseau  était  loin  de  se  limiter  à  sa  seule 
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clieclèle,  et»  bieu  cerlaintîment,  non  pas  des  ceniaines, 
mais  des  milliers  de  tuberculeux,  Iraités  par  d'autres 
médecins,  sout  venus  le  consulter  après  avoir  pris  du 
fer.  Comment  se  faiUil  que,  parmi  celte  foule,  presque 
innombrable,  qui  a  traversé  son  cabinet,  pendant  les  der- 
nières années  de  sa  vie,  il  n'ait  pas  rencontré  un  nouvel 
exemple  à  placera  côté  des  deux  seuls  faitsque  je  vieuî- 
de  rappeler?  Serait-ce  que  le  fer  ne  serait  pas  aussi 
dangereux  qu'il  Ta  cru  et  qu'il  Ta  enseigné?  Et  ne 
convienl^l  pas  de  réformer  enfin  celte  doctrine  qui 
n'est  pas  sans  entraîner  de  nombreux  inconvénients,  en 
paralysant  l'action  du  praticien  dans  bien  des  cas  où  il 
aurait  intérêt  à  aj^ir? 

Ce  qui  a  surtout  contribué  à  enraciner  celte  erreur 
dans  1  esprit  de  Trousseau,  c'est  l'idée  qu'il  s'étail 
laite  de  ia  oâture  de  la  chlorose,  maladie  essentielle- 
ment nerveuse,  suivant  lui,  et  qu'd  opposait  à  Tanémie, 
maladie  caractérisée  uniquement  par  la  diminution 
des  globules  sanguins.  Mais  que  devient  une  semblable 
liypoLlièsedn  moment  où  Tétude  attentive  des  résultais 
fournis  par  les  analyses,  faites  au  moyeu  des  procédés 
scientitiques  les  plus  exacls  et  les  plus  précis,  permet 
à  M.  Germaiu  Sée  ud'anirmer  que  la  clilorose  présentr 
les  mômes  lésions  chimiques  que  ranémïe  (1).'>  Ol 
peutdonc,  sans  injustice,  lui  retourner  le  reproche  qu*i! 
adressait  aux  plus  expérimentés  de  ses  contemporaine 
lorsqu'il  disait  aux  élèves:  «Je  suis  convaincu  i|ue  la 
«  confusion  introduite  par  quelques-unsde  vos  nialtre> 
a  dans  le  diagnoïitic  des  maladies  qui  ont  pour  élémeni 
«  commun  Tanémie,    fait  chaque  jour  de  nombreuses 


(l)  Cm.  S(jc,  Du  Hwg  it  'A*  uttrifdrs^  1800,  p.  2o3, 
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n  \ictiiiies  (I)  n;  et  lui  répondre,  avec  son  savant  m 
cesseur  à  la  chaire  de  thérapeulique  et  à  la  cliniqu 
médicale  de  l'Hôlel-Dieii  : 

uSi^  comme  on  Ta  prélendu,  la  chlorose  est  une 
maladie  absolument  disUncle  des  anémies,  il  faut  dé- 
terminer les  caractères  qui  les  séparent;  or,  l'analyse 
la  plus  minutieuse,  la  comparaison  la  plus  riiioureuse 
de  leurs  signes  réciproques  ne  révèlent  aucune  diffé 
rence  radicale;  Grisolle  a  donc  raison  d'identifier  1^ 
deux  maladies  au  pololdo  vue  séraéotique;  mais  c'est 
dans  les  causes,  dans  la  continuité  de  leur  action  qu'il 
faut  chercher  et  qu'on  trouvera  des  difféï'cnces  réelles. 
Monneret  a  défini  la  chlorose,  nue  anémie  dépendaul 
des  fonctions  génitales  ;  cette  déllnition,   parfaitemeut 
exacte  en  principe,  me  paraît  devoir  embrasser  toutes 
les  fonctions  qui  se  rattaclieiil  au  développeraeut  wài- 
viduel,   c'est-à-dire    l'hérédité,  Taccroissemenl,  aussi 
hien  que  révolution  et  la  gestation  ;  je  dirtiidoiic  :  U 
chlorose  est  une  anémie  «ilobulaire,  par  suite  des  besoins 
uulrilils  que  réclament  les  foncLionsde  rcprodudiouet 
d'accroissement  (2).»> 

Cette  définition  n'exclut  pas  la  diversité  des  carac- 
tères cliniques  propres  à  cliaque  espèce d*anéniie.  Bien 
auconlraii'e,  une  telle  diversité  est  parfailement  établie 
et  parla  sjmptomalolof,neet  par  l'action  thérapeutique* 
Ainsi,  tandis  que  l'auénne  assentielle,  dueà  unesimpl^î 
déperdition  sanguine,  se  guérit,  sans  aucun  Iraitemeûl, 
pai'  le  rejios  ou  par  llijgiinie,  ranéniie  chlcM-uliqiie 
exi^e,  au  contraire,  presque  toujours,  un  tiaiteaieûl 


(i)  A.  Trousseau,  dm.  méd,,  t,  ni,  p.  492. 

(•2)  G.  Sée,  Du  sang  tt  des  anémies^  IStifi,  p.  2 il. 
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ferrugineux,  auquel  les  anémies  cachecUques  et  dia- 
thésiques  résistent  Iiabituellement* 

11  est  très-vrai  que,  si  un  individu  devient  anémique 
parce  qu'il  est  affecté  de  fièvre  intermittente  ou  de  vé- 
role, ou  bien  parce  qu'il  se  trouve  sous  Hnnucnce  d'une 
intoxication  quelconque,  mercurielle,  saturnine,  al- 
coolique, etc.,  le  fer  qu  on  lui  administi^ra  sera  ab- 
sorbé en  pure  perte  et  ne  le  guérira  pas  de  son  anémie, 
si  l'on  n'a  soie  de  faire  disparaître,  par  on  traitement 
approprié,  la  maladie  primitive,  ou  de  supprimer  la 
cause  de  Tintoxicalion,  II  est  encore  vrai  que,  la  fièvre 
iatermittenle  ou  la  vérole  étant  guérie,  que  1  absorj*tion 
de  la  substance  toxique* ne  se  faisant  plus,  Taiiémie 
pourra  dès  lors  guérir  toute  seule,  sous  la  seule  in- 
fluence d*une  bonne  hygiène.  Mais  il  n'est  pas  moins 
vrai  que  le  fer,  convenablement  administré»  contri- 
buera à  hâter  et  à  consolider  la  guérison  ;  et  que,  m^^^me 
dans  les  cas  les  plus  défavorables,  alors  qu'il  serait  ad- 
ministré seul  ou  sans  méthode,  il  aurait  pour  unique 
inconvénient  d'être  inefficace,  et,  dans  aucun  cas,  il 
ne  pourrait  devenir  nuisible. 

Il  en  est  de  même  dans  les  anémies  dialhésiques, 
qui  rentrent,  comme  les  précédentes,  dans  la  classe  de 
ce  que  Trousseau  appelait  les  fausses  chloroses,  les- 
quelles résistent  au  fer,  si  puissant  et  si  infaillible 
contre  la  chlorose  vraie.  Ces  fausses  chloroses  ♦.méris- 
sent  quand  la  maladie  qui  a  déterminé  l'anémie  est 
elle-même  cuiable,  comme  la  syphilis,  comme  la 
fièvre  intermittente  on  la  cachexie  palustre,  comme  la 
dysenterie,  comme  les  diverses  intoxications,  etc.  Mais 
si,  au  contraire,  Tanémie  est  la  conséquence  d'une 
maladie  essentiellement  incurable,  comme  le  cancer, 
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commo  la  phlhisie^  on  comprend  qu'elle  résiste,  el  que 
le  Irailement  ferrugineux  le  mieux  dirigé  soit  impuis- 
^anl  a  iM mener  le  sang  îi  des  conditions  normales,  quand, 
sous  l'inlluence  de  ladiathèse,  il  subit  de  nouvelles  el 
ncessantes  altérations. 

Mais,  de  constater  qne  ce  traitement  peut  rester  inef- 
ficace à  prétendre  qu*il  doive  devenir  dangereux,  il  y 
a  loin  ;  et,  a  raulorité  de  Trousseau  qui  le  proscrit  ab- 
solument, il  nous  sci'ait  facile  d'opposer  Taytorilé  de 
Maîtref^j  non  moins  respr^ctables  qui  le  préconisent  dans 
une  certaine  mesure.  Tels  sont,  par  exemple,  Louis, 
Bcirtliez,  Rilliet,  Piorry,  Grisolle,  enfin  M,  IVoël  Queneau 
de  Mussy  qui,  dans  ses  savantes  Leçons  Je  clinitpte  mi- 
(Hcak\  nous  rapporte  un  ïwxi  qui  peut  être  parfailemenl 
mis  eu  opposition  avec  ceox  de  Trousseau. 

Voici  ce  fait  :  «  Je  me  rappelle,  il  y  a  plus  d«*  (reafe 
ans,  dil  M,  Noid  Gueneau  de  Alussy,  avoir  donné, avec 
succès,  Fiodure  de  fer  k  une  phtliisique  qui  sortait  de 
l'hôiùlaK  où  elle  avait  été  jugée  incurable,  et  qui  pré- 
sentait, outre  nne  vaste  caverne,  un  étal  chloroli(jue 
trf^s- avancé.  C'était  une  de  ces  jeunes  filles  qui  consa- 
crent à  leurs  plaisirs  le  faible  salaire  qu'elles  tireulde 
leur  travail  et  mangent  quand  elles  peuvent.  Je  réfor- 
mai son  hygiène,  en  même  temps  que  je  lui  conseillai  ce 
niédicameul  récemment  introduit  dans  la  (liérappiîti- 
que.  Au  boni  (lun  an,  j'appris  qu^elle  s'était  conforiDÉe 
à  mes  avis,  el  que  sa  saniê  n'était  tellement  am^liork 
qii elle  avait  repris  sa  vie  aventureuse^  à  laquelle  sa  gué- 
rison  n'aura  certainement  pas  résisté  »  (t). 

11  Caut  bien  reconnaître  cependant  que  tous  les  au- 

,1)  No^l  Gueneau  de  Mussy,  Chnijue  médkahf  l.  I,  p.  497. 
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leurs  qui  conseillent  le  fer  dans  le  cours  de  la  phlhisie 
pulmonaire  admettent  qu'il  faut  s'en  abstenir  dans 
ceitains  cas  déterminés,  sur  lesquels  nous  aurons  oc- 
casion de  revenir  dans  un  instant,  et  recommandent 
de  ne  l'administrer  qu'avec  de  grandes  précautions,  in- 
dispensables pour  qu'il  puisse  être  bien  toléré. 
M.  N.  Gueneau  de  Mussy  a  adopté  la  formule  suivante  : 

Protcviodiire  de  fer i  gramme. 

Extrait  de  taraxacum  ou  de  quinquina..       2  grammes. 

Fer  réduit 2        — 

Faites  20  pilules.  En  prendre  de  deux  à  six  par  jour. 

L'iodurede  fer,  qui  entre  dans  la  composition  de  ces 
pilules,  et  qui  a  été  préconisé,  dès  1835,  par  M.  Dupas- 
(jîiier,  —  non  plus  seulement  comme  adjuvant,  mais 
comme  élément  essentiel  du  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  —  peut  aussi  être  administré  seul,  soit  en 
pilules,  d'après  la  formule  si  connue  de  Blancard,  soit 
on  sirop,  par  cuillerées  à  bouche.  L'association  de 
l'arsenic  au  fer  constitue  aussi  un  très-excellent  médi- 
cament, qui  peut  être  très-avantageusement  prescrit 
aux  phthisiques,  auxquels  vous  pouvez  le  donner  par 
granules  de  un  milligramme,  pris  au  moment  du  repas, 
('u  débutant  par  deux  milligrammes  par  jour  et  eu  éle- 
vant progressivement  la  dose  jusqu'à  cinq  milligram- 
mes. En  général,  je  préfère  le  carbonate  de  fera  toutes 
](s  autres  préparations  martiales,  et,  pourpermeltre  à 
l'i^stomac  de  le  mieux  supporter,  je  lui  associe  une  pe- 
tite quantité  d'opium,  dans  la  formlile  que  voici: 

Carbonate  de  fer 1  ^        » 

LxlraU  mou  de  quinquina. .,  \  ® 

Extrait  gommeux  d'opium 23  centigrammes. 

l  aite-  1)0  pilules. 

Va\  prendre  quatre  par  jour,  deux  au  commencement  de  chaque 
principal  repas. 
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Mais  je  dois  avouer  que,  ni  Faddilion  de  l'opium, 
ni  la  précaution  de  faire  prendre  au  moment  du  repas 
ces  pilules, — qui  me  réussissent  si  merveilleusement 
dans  la  chlorose  simple  ou   d^origine  géoilale,  —  ne 
sont  pas  toujours  des  eonditious  suffisantes  pour  per- 
mettre qirelles  soient  bien  supportées  par  les  plUhisi- 
ques.il  faut,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  suivre  le  conseil  de 
Louis,  et  aux  préparations  pharmaceutiques,  subsliluer 
les  eaux  minérales  ferrugineuses,  prises  en  lioissoo  au 
moment  du  repas.  Ce  sont  des  agents  médicamenteux 
que  nous  ne  pouvons  employer  à  Thôpital,  mais  qui, 
dans  la  clientèle  civile,  nous  rendent  les  [dus  impor- 
tants services.  L*eau  d'Orezza  est  celle  qui  est  le  mieux 
supportée  par  ces  malades,  comme  aussi  par  les  fem- 
mes dont  la  chlorose  est  sous  la  dépendance  d'une 
maladie  des  organes  génitaux  internes.    Elle  doit  cet 
avantage,  non  pas  tant  k  la  quantité  de  fer  qu'elle  con- 
tient, et  qui  dépasse  celle  de  toutes  les  autres  eaux  si- 
milaires, qu'à  la  forte  proportion   d'acide  carbonique 
libre  et  aux  bases  alcalines  qui  entrent  également  dans 
sa  composition.  Ce  sont  là,  en  effet,  des  éléments  essen- 
tiels, qui  favorisent  singulièrement  le  travail  de  la  di- 
gestion  et  rendent  aiiisi  plus  facile  l'absorption  du 
véritable  principe  médicamenteux,  qui  est  le  fer,  le 
considère  comme  tellement  efficace  cette  double  action 
du  gaz  acide  carbonique  libre  et  des  bases  alcahues,  ponr 
favoi'iser  l'absûrptionet  latoléi'ancedu  fer  et  de  sesconi- 
posés,  qu'à  mes  malades  de  l'hôpital,  ponr  qui  je  n'ai 
pas  la  ressource  des  eaux  minéiales,  je  fais  le  plus 
souvent  prendre,  en  même  temps  que  les  préparations 
ferrugineuses,  de  l'eau  deSeltz,à  laquelle  j'ajoute  um 
petite  quantité  de  bicarbonate  de  soude. 
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Cette  iiiéHiode  ne  donne  certainement  pas  des  ré- 
sultais aussi  complélement  satisfaisants,  que  ceux  que 
nous  pouvons  ol>tenir,  en  laisaiU  usage  de  Teau  miné- 
rale naturelle,  dont  nous  avons  soin  de  i^raduer  les 
doses,  de  façon  a  bi^ni  lAler  lasusceplibililédel  'eslomac, 
avant  de  lui  adjoindre  d'antres  prt'^parations  inai'liales, 
—  qui  sont  administrées  ensuite  concurremment  avec 
elle,  et  fou  jours  au  moment  des  repas,  —  mais  elle  me 
rend  des  services,  et  c'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  vous 
rindiquer. 

Si  j'insiste  sur  la  nécessité  d*administrer  le  fer  au 
moment  dn  repas  et  de  lui  associer,  an  besoin,  une  pe- 
tite qnantitéd'opium,  c'est  que  je  ne  connais  pas  déplus 
importante  contre-indication  à  son  emploi,  nïèuK*  chez 
Jes  phthisiques,  que  la  révolte  de  Testomac  qui,  dans 
bien  des  cas,  empêche  de  profiter  de  son  action  bien- 
laisante.  Mais,  si  l'on  procède  avec  niénagemenls  et 
mesure,  si  Ton  débute  par  de  petites  doses,  si  surtout 
on  a  soin  d^allerner  les  préparations  ferrugineuses  avec 
le    quinquina  et  Tarsenic,   qui  sont  si  bien  indiqués 
clans  les  mêmes  circonstances,  on  n'éveille  pas  les  ré- 
voltes dont  je  viens  de    parler  et  que  je  n'ai   jamais 
\ues  se  produire  sous  rintluence  des  eaux  minérales 
ferrugineuses  qui,  comme  celle  d'Orezza,  contiennent 
une  proportion  suffisante  d'acide  carbonique  libre. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  recommande  pas  le  fer 
comme  un  moyen  de  traiter  la  phlhisie,  mais  bien 
^comme  un  moyen  utile  pour  diminuer,  sinon  pour  faire 
disparaître  complélement,  l'anémie  qui  raccomim^qie. 
Or,  cette  ai>émie  peut  avoir  ime  double  origine.  D'a- 
bord elle  ijeut  étrepuremeut  chlorotique.  On  comprend, 
hdu  effet,  qu'une  jeune  femme,  même  née  de  parents 
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luherculeux,  puisse  devenir  chloroliqïie  au  moment 
i\t*  sa  puberté,  sûus  rinfluence  des  mêmes  causes  qui 
déferminent  la  m(^me  affecHon  chez  iouU}  autre  per- 
sonne de  son  âge;  ei  cela,  avant  que  hi  dialhèse  luber- 
culeuse  se  soil  révélée,  chez  elle,  par  aucune  mafu- 
feslaHon  analomique  du  côté  des  poumons.  C'est  cette 
femme  que  Trousseau  ne  veut  pas  soigner,  el  que  je 
ronseilte  de  trail<*r^avee  toutes  les  précautions  nidiquées 
|»tus  haut.  Celle-là  guérit  Ijien,  et  son  alTection  luber- 
ciilense  n*est,  quoi  qu*en  ail  dit  Tillustre  professeur  de 
clinique  de  riIôtel-Die]i,  nullement  aggravét?  par  la 
gnéi'ison  de  sa  chlorose.  Bien  au  contraire,  il  est  permis 
de  dire,  h  Texemple  de  Louis,  que  remploi  sage  el  mo- 
déré des  préparations  ferrugineuses,  associées  aux  au- 
[vr^  toniques,  constitue  un  des  éléments  essentiels  du 
Iraitement  préventif  le  plus  sage  qui  puisse  être  dnigé 
cnïilre  la  phthisie  pulmonaire  dont  elle  est  nienoci%. 
Plus  lard,  lorsque  les  poumons  sont  affectés  et  que 
Tauscullation  y  révèledes  signes  incontestables  delésions 
matérielles,  Tanémie  qui  se  produit  esl  due  plus  h  J'io- 
[![fence  dirdtiésîque  qu'à  la  chlorose  propreuieut  ilile; 
c'esl  alors  que  le  traitement  peut  être  souvent  infruc- 
tueux; mais,  même  dans  ces  circonstances  défuvora- 
M'is,  il  est  rare  que  les  prép:irations  ferrugineuses  06 
remontent  pas,  pour  quelques  instants,  les  forces aUl- 
Ities,  et  ne  doïinent  au  patient  queh]ues  jours  de  !»aiité 
relalive.  La  malade  de  M.  Gucneau  de  Mussy  est  un 
exempbî  frappant  de  ce  quf^  Ton  peut  obtenir  eu  sem- 
bla I  de  circonstance* 

En  tout  cas,  ce  qui  i-essort  de  plus  net  el  de  plus 
clair  pour  moi  de  1  étude  attentive  de  tous  les  faits 
qu  il  m'a  élé  douué  d  observer  et  de  ceux  qui  ont  été 
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relatés  par  les  divers  auteurs,  c'est  qu'on  a  eu  tort  de 
chercher  à  interdire  le  fer  aux  phthisiques,  auxquels, 
dans  certaines  circonstances  déterminées,  il  peut  être 
extrêmement  utile,  et  qu«,  à  propos  de  cette  médica- 
tion, comme  sur  bien  d'autres  points,  l  esprit  calme, 
froid  et  réfléchi  de  Louis  a  eu,  une  fois  de  plus,  raison 
contre  l'esprit  ardent,  primesautier  et  paradoxal  de 
Trousseau. 


XIV 

AISÉVIIYSME    ARTÉÎIIOSCVVEINEITX    DE    I/AOBTE 
El    I>E  LA   VEINE  CAVE  SOPÉRIEURE 


Exlrême  rareté  des  exemples  coaniiH  de  communiralînTi  do  Taorte 
avec  la  veîrie  cave  supérieure,  en  y  comprcîKitit  mt^tne  ceux  où  U 
coramtmtcetion  s'est  faite  avec  rDreilletle  droile.  —  Ces  auévry»- 
mes  artérîOFû- veineux  ^onl  toujours  î^ponlanés.  ^  Ils  sont  tou- 
jours la  conséquence  de  l'ex tension  d'un  anévrysme  ancien  de 
Taorle,  qui  s'ouvre  dans  la  vpinc.  —  Deux  observai  ions  nouvelles 
recueillies  à  la  ï*itîé.  —  Les  symptômes  les  plus  importants  sont 
la  cyanose  evces&ivc  et  l'œdème  de  toute  la  moitié  supi'^rieurc  da 
corps.  —  Ces  symplAmes  sont  la  conséquence  de  roblitérnîioo 
rapide  de  la  veine  cave  su  pi' Heure  el  non  du  raélnuge  des  deui 
sang?,  artérirl  et  veineux.  —  Leur  invasion  subite  marque  la  date 
de  la  perrr^ration,  —  Ils  ne  suffisent  pas  pour  assurer  le  dingnos- 
lic,  —  Ia*  frémissement  particulier,  qui  peut  être  perçu  à  louscul- 
tûtion  cl  à  lii  mion,  aiusi  qmi  ïouûu[n['\oi\  vibratoire  qui  se  pro- 
page dans  les  veines  du  cou  et  des  brnsont  une  signification  pluf 
importante.  —  ("esdeuï  symptômes  manquent  souvent. —  La  dé- 
chirure qui  fait  communiquer  la  cavitÉ  du  sac  aiiévrysmal  avec 
celle  de  la  veine  peu t  se  produire  mùme  en  l'absence  de  tout  effort, 
pendant  le  sommeil.  —  LIne  morl  rapide  a  toujours  été  la  consé- 
quence de  cet  accident. 


I 


Messieurs, 

Les  exemples  d'auévrysme  formé  entre  I*aoiie  el  la 
veine  cave  siipétieure,  et  commaiiiqoant  avec  chacuû 
de  ces  deux  vaisî^eaux,  sont  assez  tares  pout*  que  Goupil  ] 
qui  a  publié,  en  1855,  une  très-excellente  (hèse  surcê 
sujet,  n'ait  pu  en  réunir  que  quatre  observations  en  y 
comprenant  celle  qu'il  avait  tecueillie  lui-même.  De 
ces  quatre  faits,  dont  deux  obseiyés  en  Angleterre^  ont 
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élé  publiés  parThumam  (1  ),  et  deux  observés  en  France, 
dans  Je  service  de  M.  Louis,  ont  été  publié.'^  successi- 
vement par  ses  élèves,  Cossy  (2)  et  Goupil  (3),  ou  pour^ 
rait,  à  la  rigueur,  éliminer  un  de  ceux  qui  sont  rap- 
porlés  par  Tburnani  (le  VI'  de  sou  métnoire^,  car 
Touverture  de  ranévrysme  avait  lieu  plufùt  dans  To- 
reillette  droite  que  dans  la  veine  cave  elle-même.  Mais, 
comme,  dans  ce  fait,  les  choses  se  sont  passées  absolu- 
meut  de  la  même  Taçon  que  dans  les  autres,  la  tumeur 
anévrysmale  ayant  exercé,  sur  le  tronc  de  la  veine  cave, 
une  compression  tout  aussi  forte  que  celle  qui  a  élé  notée 
dans  les  cas  où  Touverture  de  communication  élaiï 
située  sur  un  point  plus  élevé  du  trajet  de  cette  veine, 
on  peut,  sans  forcer  les  analogies,  le  laisser  figtn^er  parmi 
les  exemples  d^anévrysme  arlérioso-veineux  de  cette 
région  ;  exemples  si  peu  nombreux,  que  mes  recher- 
ches bibliographiques  ne  m'avaient  permis  d'abord  d*en 
ajouter  qu'un  seul  à  ceux  qui  avaient  élé  énumérés  par 
GoupiL 

C'est  une  observatiou  qui  a  été  publiée  |>ar  May  ne 
eu  1853.  Luton  (4)  Ta  citée  dans  son  article  sur  rané- 
vrysme de  l'aorte,  d*après  une  courte  aualysi*  qui  en  a 
rié  donnée  par  Stokes  (5)*  En  me  irpoiiaut  au  tnxte 
même  de  Mayne  (6),  j'y  ai  trouvé  Findicatiou  d'un  autre 

(i)Tliûroara,  On  uneurism  {Medéeiy  eMnirgical  DransactitMi^Lon- 
AoR,  1840). 

(2)  Cossy,  Anévi^f^tm  ^ontané  de  VaorU  mcvndantç^  owert  dans  lu 
vtim  cxive  snpàifurt'  (A}rUivcs(p'nfra!e$  de  ntdfccinc^  st^iiiemhro  l8iS), 

(3)  Goupil,  Lh*  Cant^vry^me  fn Urmo'Vetwux  spontané  du  l'norteetdo 
(a  veine  cm  €  supérieure,  T1j'>ïîcs  de  Piiria,  2  février  18'>îi. 

(4)  Lu  (on,  Dht.  demed,  et  de  chtturtj.  pr<di<jUf:&f  I.  II,  p.  IHiK 

(5)  Slokes.  Traité  des  maladm  du  cœur  H  de  l'aorU\  Trad.  t>ar 
Senac.  earis,  !m04.  * 

(»()   Mayiie,   Ofi   spoiîkmeous^  varicose ,   aneurism,     {The  ImhUn 
Quartcrhj  Journai  fff  medmil  mcnce^  vol.  XVI,  ji.  *i57,  i8ti3). 
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cas,  qui  aurait  été  observé  par  le  docteur  Law,  profes- 
seur à  rÉcoîe  de  médecioe  de  Londres  (1),  maisjeD'ai 
pu  m*en  procurer  la  relation.  Eu  fin,  d'après  le  même 
auteur,  le  D' Alac  Dowel  (2)  aurait  présenté  à  la  Société 
palliolopiquede  Duliliu  un  cas  d'ouverture  d'aDévrysrae 
de  1  aorte  dans  Foreillette  droite. 

Le  hasard  a  voulu  que,  comme  Thlirnam  et  Louis,  je 
puisse  aussi  apporter  un  contingent  de  deux  nouvelles 
observations,  qui,  ajoutées  à  celles  dont  je  viens  de  par- 
ler, ^dèvent  à  neuf,  au  plus,  le  nombre  des  cas  aujour- 
d'hui connus  de  cette  lésion  pathologique.  —  Ce  n'est 
donc  pas  une  de  ces  maladies  communes  que  vous  êtes 
e'xposés  à  rencontrer  iom  lea  jours^  dans  le  cours  de. 
votre  pratique,  et  ii  semblerait  que  pour  rester  lidele 
à  mon  programme  {^),  je  dusse  m'abstenir  de  vous  en 
parler,  mais  ce  n'est  pas  dans  ce  sens  étroit  et  mesquin 
qu  il  faut  comprendie  les  principes  qui  servent  de  guide 
il  mou  enseignement.  Si  je  ne  veux  pas  conceutier 
exclusivement  votre  attention  sur  les  laits  exct  plionnels. 
sur  les  cas  rares,  ce  n*est  pas  k  dire  pour  cela  que  je 
doive  l'en  détourner  systématiquement,  quand  ces  faits 
se  présenieiU  à  votre  observation,  et  vous  priver,  de  parti 
pris,  de  Fappoint  qu'ils  peuvent  apporter  à  votre 
instruction.  J  entends  seulement  ne  pas  leur  laisser 
prendre,  dans  votre  esprit,  une  part  prépondéranle>el 
c'est  pourquoi,  tout  eu  les  utilisanl,  je  ne  leur  consa- 
crerai, comme  vous  Fallez  voir,  que  juste  le  dejiri^ 
d'importance  qu'ils  méritent. 


(i)  l»aw,  Bublitt  Journal  of  mefî,  scicnres^  t.  XXÏ,  !•"«  sc^rîc,  p.  443. 
^2)  M.  Duwel,  J'/*uctt/ï?ïys  of  ihe  ixithological  Society  of  DMm^ 
I3^nvkr  JSiii. 
(3)  Voy.  p.  5. 
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Des  deux  observations  d^anévrysme  artérioso- vei- 
neux de  l^aorle  et  de  la  veine  cave  supérieure  qui  me 
soiil  personnelles,  et  qui  ont  été  recueillies,  toutes  les 
deux,  dans  cet  hôpital,  l'une  remonleà  l86o,el  elle  a  été 
préseiilée  par  moi  à  la  Société  médicale  d'émulatiou  (  1)  ; 
l'autre  est  toute  réceute  et  vous  avez  pu  la  suivre  vuus- 
mêmes  daus  tous  ses  détails  (2). 

Jeu'aipas  besoin  d'iusislersurcelteparltculariléque, 
toujoui's,  les  auévrj suies  vai'iqucux  de  Taorte  ef  de  la 
vtiue  cave  supérieure  outélé  spontanés,  car  l'esprit  coui- 
prendrait  diflicileuieut  qu*un  Iraumalismepùl  intéres- 
ser à  la  fois  deux  vaisseaux  aussi  imporlatits,  sans  déter- 
miner immédiatement  la  murL  Je  dois  cepemlant  vous 
faire  remarquer  que,  dans  Ions  les  cas,  l'anévrysmearlé* 
rioso-veiueux  a  été  précédé  d'un  anévrysuje  de  Taorle, 
lequel,  par  les  progrès  de  son  développement,  est  venu 
d'abord  comprimer  la  veine  cave  supérieure,  puis  ul- 
cérer ses  paroles  et  s'ouvrir  dans  sa  cavité.  (Test  anisi, 
à  n'en  pas  dimter,  que  les  choses  se  sont  passées  cliCit 
les  deux  sujets  qui  ont  été  soumis  k  notre  observât ior»,  et' 
dont  je  vais  vous  rapporter  rhiistoiix»,  en  commeu- 
çaut  par  le  fait  le  |tlus  ancien. 

Un  individu,  rtgé  de  60  ans,  exerçant  la  proressiou 
de  vannier,  est  entré,  le  3  juin  1865,  à  Thùpital  de  la 
Pilié,  dans  mon  service,  salle  Saint-MicheK  n"  Ï3. 

Ce  malade  racontait  qu'il  avait  toujourseu  mm  bonne 


(I)  Uutletin  de  la  Sùcktà  médicak  d'énàulûiim.  ISuuveUû  eérie, 
L  l  p.  3b0. 

i'Z)  Cette  secondai  observntioti  a  élé  publiée  datiH  la  Tliète  de 
M,  BoiiMarcl  qui  u  été  tedigou  d'après  dva  noicîa  reçu  fil  11  us  u  uue 
(Jti  mt'îs  Itçotis  qui  a  étr  ïtnia  en  (évi'îor  (875  ^Itcktjmiril,  hv  V*3ml' 
vrystnc  ^juritiumir  s^ijuiaut'  du  l\i  rr^'usc  de  Vauvh^  cttvimuninUdHÎ  tti'rt; 
là  ^titit  i:a^fs  supérieure  (Tlièse  de  Farj»|  30  avril  tS7a). 
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saule!'  ;  qiravaiit  sa  maladie,  il  éprouvait  seulemeot,  de 
toiïî|js  il  auire,  des  accès  de  siiffucalioii  avec  loux  se 
turminaut  par  une  expecloratioii  abondante;  que,  le 
*^  juin,  il  s'élait  éveillé  brusquement,  au  niilieu  de  la 
jiuit,  avec  une  j:6ne  extrême  de  la  respiration  et  la  lifîure 
violette.  Ne  pouvant  plus  se  rendormir,  il  reprit  son 
travail  de  la  veille;  mais,  à  dix  heures  du  malin,  le  ^ 
malaise  était  si  grand  qu'il  dut  entrer  à  rtiùpitaL 

Le  4  jniu,  on  constata  une  cyanose  très-prononcée 
de  la  face,  du  cou,  des  deux  membres  thoraciques  et 
delà  partie  supérieure  du  tronc;  ces  parties  présen- 
taient un  certain  degré  de  refroidissemeal  et  un  peu 
d'œdème.  Le  malade,  interro^ué,  assurait  n'avoir  pas 
reçu  de  coups  et  n*avoir  éprouvé  la  veille  aucune  émo- 
tion vive.  (On  lui  prescrivit  une  bouteille  d'eau  de 
Sediitz,  50  ventouses  sèches  sur  les  membres  infé-  -; 
rieurs.) 

Le  lendemain,  5  juin  (jour  où  je  vis  le  malade  pour-^ 
la  première  fois),  la  cyanose,  le  refroidissement  cl  ïœ — 
dème  avaient  considérablement  augmenté  ;  la  face  sur- 
tout était  non  pas  violacée,  mais  réellement  mokitei. 
elle  offrait  une  coloration  tout  a  fait  semblable  a  celles 
que  l'on  obtiendrait  eu  enduisant  la  peau  avec  du  jus? 
de  mûres,  La  muqueuse  buccale  était  également  viola- 
cée, bleuâtre.  Les  yeux  étaient  injectés  ;  il  y  avait  mCine 
un  certain  degré  de  chémosis  ;  les  veines  sous-cutaufe 
étai'nit  gonllées;  il  nVxislait  pas  de    pouls    veineux. 

Les  mendjres  supérieurs^  des  deux  côtés,  et  toute  la 
moitié  supérieui'e  du  tronc,  jusqu'à  répigaslœ^  étaient 
violacés  et  turgides,  quoique  h  un  degré  un  peu  moin- 
dre que  la  face;  ra?dème  était  aussi  marqué  à  gauche 
qu  a  droite. 
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La  circulation  se  faisait  d'une  manière  régnlière 
dans  la  partie  inférieure  du  tronc  et  dans  les  membres 
pelviens,  dont  le  volume  conlrastait,  par  sa  peUlesse, 
avec  celui  des  membres  thoraciques  œdématiés  et  tur- 
pides. 

Le  thorax  ne  présentait  ni  voussure  ni  défurmalion. 
A  la  percussion,  le  cœur  nous  a  paru  avoir  ses  di- 
mensions normales;  mais,  en  outre,  on  constatait  une 
matité  qui  se  prolouf^eait  sous  le  sternum,  dans  une 

, assez  grande  étendue,  jusque  sous  la  clavicule  droite; 

■en  cet  endroit,  on  sentait  un  frémissement  vibiatoire. 

K.a  sonorité  était  normale  dans  les  autres  poiuls  du 

niliorax. 

A  Tauscultation  uous  entendions  un  bi'uit  de  soufile 

àlarégiou  [jrécordiale;  il  commençait  au  premier  temps, 

^t  couvrait  le  petit  silence,  ainsi  que  le  deuxième  bruit 

Wân  cœur.  Ce  double  bruit  de  souffle,  moins  marqué  à 

^a  pointe  du  cœur,  où  Ton  pouvait  encore  disliuguer  les 
deux  bruits  normaux,  était  très- fort  à  la  base;  il  s'en- 
tendait de  même  dans  toute  la  poitrine,  en  avant  et  en 
arrière  ;  mais  il  avait  son  maximum  d'intensité  sous  la 

clavicule  droite,  précisément  au  niveau  de  la  matité; 

là,  il  était  fort  et  râpeux.  11  se  prolongeait  dans  les  ca- 
rotides et  dans  les  deux  artères  sous-clavières  ;  on  ne 

Bl'entendait  plus  dans  les  crurales^  à  Taine.  En  arrière, 
le  même  bruit  était  perçu  tout  le  long  du  rachis,  et  son 
maximum  était  situé  à  droite  de  lacolouue  vertébrale, 
vers  la  quatrième  vertèbre  dorsale. 

I  Les  battements  du  cœur  étaient  forts,  un  peu  irrô- 
guliers  ;  les  battements  artériels  étaient  visibles  à  Tceil 
sur  le  trajet  des  carotides  et  des  faciales.  Le  pouls  avait 
la  même  force  daus  les  deux  radiales  (96  pulsations). 

GâLLAnDi  Clin,  méâ*  23 
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Les  veines  jugulaires,  très-gonflées,  n'étaient  animées 
d'aucun  battement. 

Voix  un  peu  rauque  ;  respiration  fréquente,  pénible, 
un  peu  bruyante,  s'entendant  à  l'auscultation  dans  toute 
la  poitrine  ;  il  n'y  avait  pas  de  dysphagie. 

En  présence  de  ces  troubles  circulatoires,  je  dia- 
gnostiquai un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  com- 
primant la  veine  cave  supérieure,  et  communiquant 
peut-être  avec  elle.  Je  prescrivis  une  saignée  de  400 
grammes,  un  julepavec  dix  gouttes  de  teinture  de  digi- 
'  taie  ;  du  bouillon  et  des  potages.  Le  soir,  sinapismes  et 
30  ventouses  sèches  aux  membres  inférieurs.  La  sai- 
gnée a  bien  coulé,  par  un  jet  continu,  sans  saccades,  et 
n'a  fourni  qife  du  sang  noir,  qui  s'est  coagulé  en  masse, 
sans  se  recouvrir  de  couenne. 

Le  6  juin,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  le  ma- 
lade fut  trouvé  sans  connaissance  ;  sa  respiration  était 
stertoreuse  ;  il  y  avait  un  œdème  très-prononcé  des  par- 
ties cyanosées,  avec  refroidissement  général,  insensi- 
bilité de  la  peau  et  des  muqueuses.  Le  pouls  petit,  fai- 
ble, battait  104  fois  par  minute.  On  fit  une  nouvelle 
saignée  de  300  grammes  ;  mais  le  malade  était  mort  à 
onze  heures  du  malin. 

L'autopsie  fut  pratiquée  vingt-quatre  heures  après 
le  décès.  —  Il  n'y  avait  pas  trace  de  putréfaction.  La 
paroi  antérieure  de  la  poitrine  étant  enlevée  avec  pré- 
caution, on  ne  trouva  pas  de  rupture  anévrysmale  ni 
de  sang  extravasé.  Les  deux  plèvres  contenaient  une 
petite  quantité  de  sérosité  ;  le  péricarde  présentait  des 
traces  d'une  inflammation  ancienne,  consistant  en  quel- 
ques plaques  laiteuses. 

Le  cœur,  comme  vous  pouvez  le  voir  sur  la  pièce  que 
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j'ai  conservée,  est  assez  gros  ;  la  crosse  de  l'aorte  est 
Irès-volumioeuse  ;  ses  porlîoiis  ascendante  et  horizon- 
tale ont  un  calibre  deux  Tuis  et  demie  à  trois  fois  plus 
grand  que  le  calibre  normal.  La  dilatation  diminue 
progressivemenl  le  long  de  Taorte  descendante.  Le 
tronc  brachio-céphalique  et  les  deux  artères  carotide 
et  sous-clavière  gauches  ont  des  dimensions  normales, 
La  portion  ascendante  de  la  crosse  aortique  présenle, 
en  arrière,  une  bosselure  assez  grande,  c'est  on  vérita- 
ble sac  anévrysmaL  Ce  sac  est  séparé,  à  droite,  de  la 
paroi  de  la  crosse  par  uo  sillon  étroit,  dans  lequel  passe, 
en  y  adhérant,  la  veine  cave  supérieure,  qui  est  là  trfcs- 
rélrécie  {fig.  12).  Les  deux  troncs  brachio-céphaliques 
veineux,  qui  se  rendent  dans  celte  veine  cave,  sont  vo- 
lumineux et  gorgés  de  sang,  ainsi  que  l'azygos. 

La  trachée,  les  bronches  et  Tœsophage  n'étaient  pas 
comprimés  par  la  tumeur,  non  plus  que  les  nerfs 
phréniques  et  diaphragmatiques,  lesquels  étaient  de- 
meurés sains,  saus  rougeur  ni  Inméfaction. 

La  crosse  de  Taor'te,  ouverte  par  sa  partie  postérieure, 
était  remplie  de  caillots  noirs  ;  au-dessus  de  ces  cail- 
lots, on  en  voyait  d'autres  l>hin châtres,  fibrineux,  asseï 
résistants,  mais  de  date  récente,  La  surface  interne  de  la 
crosse  et  de  Taorte  descendante  est  couverte  de  larges 
plaques  athéromateuses.  Ces  plaques  athéromateuses 
arrivent  jusqu*aux  valvules,  qui  sont  d'ailleurs  suffi- 
santes et  saines.  A  4  centimètres  au-dessus  de  ces  val- 
vules, vers  le  bord  droit  de  Faorte,  et  sur  la  face  posté- 
rieure,existe  une  ouverture  irrégulière  de  3  centimètres  à 
3  centimètres  1  /2  de  diamètre, conduisant  dans  un  diver- 
ticulum,  qui  n*est  autre  chose  que  la  cavité  du  sac  ané- 
vrysmal  (tig,  i3).  I^s  bords  de  l'ouverture  du  sac  ont 
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une  assez  prande  l'^paisseiir  ;  ils  sont  mousses  et  formés 


Fig.  n,  —  Anévryftmp,  Artérioso-vinninix  do  la  crosse  de  Ttorte  et<ll  li  j 
veine  cave  supérieure.  * 

{•}  la  veine  cave  est  ouverte  pour  montrer  Touvorturc  do  commu 
et  le  caillot  ()uî  se  prolonge  jusque  dans  le^  troncs  brachiD-CJL^pha!^ 

A,  aorto  ;  —  C,  coeur;  —  D^  valvule»  sygiuoidcs  de  l'aorte  ;  —  t,  *    '  " 
lous  clavière  eauclie;  —  F,  artère  carotido  gauche  î   —  G,  tronc  art 
bracluo-céphaliquoî  —  H,  veine  cav^  supérieure  ;  —  I,  orifice  de  comu.- 
nication  entre  Tirtère  et  la  veine,  oblitéré  en  partie  par  ua  caîUot  da  dM 
de  la  veine^  —  Un  itylet  est  placé  dan^  Cfit  orifice. 
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Le  sac  était  rempli  de  caillots  fibrineux  Irès-résis- 
tants,  de  couleur  ambrée  jaunâtre,  adhérant  am 
parois  de  ]  anévrysme  ;  ils  laissaient  entre  eux  des  vides 
dans  lesquels  le  sang  devait  circuler  pendant  la  vie. 

La  veine  cave  supérieure  est  tellement  cooipriniée 
entre  l'anévrysine  et  la  crosse  de  l'aorte,  qu'une  soude 
de  femme  peut  à  peine  pénétrer  dans  sa  cavité.  Celle 
veine  communique  avec  le  sac  par  oue  ouverture  de  la 
largeur  d*une  pièce  d'argent  de  20  centimes,  complète- 
ment bouchée  par  on  des  caillots  fil>rinetjx  anciens 
contenus  dans  ranévrysme(lig,  12).  Ce  caillot  proémine 
dans  la  veine  cave  et  adhère  à  un  autre  caillot  (ibrineu\, 
moins  ferme  et  moins  ancien,  qui  se  prolonge  dans  les 
deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  et  dans  la 
veine  azygoi,  en  devenant  (ibrino-globulaire.  L'embou- 
chure de  la  veine  azygos  est  située  immédiatement  au- 
dessus  (le  Touverlure  palliologique,  et  le  tronc  de  cette 
veine  est  légèrement  aplati;  il  était  comprimé  par  un 
ganglion  bronchique  crétacé,  du  volume  d'une  petite 
noix- 
La  veine  cave  inférieure  s'ouvre  librement  dans  l'o- 
reillette droite  qui  était  remplie  de  caillois  noirs. 

Lartèreel  les  veines  pulmonaires  ne  présentent  rien 
d'anormal  ;  elles  ne  sont  ni  comprimées  ni  i  étrécies. 
Les  cavités  du  cœur  n^offrenl  rien  à  noter,  elles 
étaient  remplies  de  caillois  récents. 

Les  veines  du  crâne  étaient  gorgées  de  sang;  le  cer- 
veau était  trèS'Congestîonné  ;  il  y  avait  de  la  sérosité 
abondante  dans  Tespace  sous-arachnoïdien  et  dans  les 
ventricules  du  cerveau,  dont  la  substance  était  parfaite- 
ment saine. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  observation,  c'est 
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ce  fait  que  l'anévrysme  arténoso-veioeux  qui,  par  sa 
rareté  même, adiré  de  suite  et  captive  Taltenlion,  n'est, 
à  vrai  dire,  qu'un  épipliénomène,  un  accident  acces- 
soire de  la  maladie  principale,  un  de  ses  modes  de 
terminaison.   En  effel,  ce  qui  a  constitué  la  maladie 
primitive  et  essentielle,  c'est  la  lésion  de  Taorle,  con- 
sislant  en  une  dilatation  anévrysmatique  de  toute  la 
crosse,  avec  produclion  de  plaques  aHiéromaleuses.  Les 
membranes  interne  et  moyenne  de  rartère,  affaiblies 
par  la  présence  de  ces  plaques  aihéromalcuses,  ont 
cédé  en  un  point,  et  alors  s'est  formé  on  anévrysme 
mixte  externe,  lequel»  par  suite  de  son  développement, 
est  venu  comprimer  la  veine  cave  supérieure  ct^  finale- 
ment, s'est  ouvert  dans  ce  vaisseau.  Cette  rupture  s*est 
opérée  spontanément,  par  suite  d*un  travail  ulcératif 
dû  à  la  compression  ;  elle  est  survenue  sans  effort,  pen- 
dant le  sommeil,  et  il  n'est  pas  douteux  que  ce  soit  à 
elle  qu'il    faille  attribuer  les  symptômes  subitement 
produits,  au  mibeu  de  la  nuit  qui  a  précédé  l'entrée  du 
malade  h  TliôpitaL  La  nature,  la  marche  et  la  rapi- 
dité des  accidents  qui  se  sont  montrés  à  dater  de  ce 
moment,  ne  permettent  pas  la  plus  légère  hésitation  à 
ce  sujet.  Il  nous  reste  seulement,  en  face  de  la  brusque 
perturbation  qui,  ?i  partir  de  ce  moment,  a  été  appor- 
tée à  la  circulation  sanguine  delà  moitié  supérieure  du 
cor[)s,àdétermineren  quoi  a  consisté  cette  perturbation. 
Rappelons  -  nous   que    nous   avions   affaire   à   un 
homme  de  60  ans,  qui,  jusque-là,  avait  joui  d'une 
santé  suffisamment  bonne,  à  l'exception  de  quelques 
accès  de  suffocation,  dus  k  la  présence  d*uu  anévrysme 
considérable  de  la  crosse  de  l'aorte,  t^etle  lésion  grave, 
et  dont  l'ancienneté  nous  est  révélée  par  l'analomie 
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pathologique,  était  donc  passée  à  peu  près  inaperçue, 
et  n'avait  déterminé  dans  sa  santé  que  des  troubles 
insigniOants.  Mais  des  symptômes  terribles,  qui  en- 
traînèrent la  mort  au  bout  de  trois  jours,  apparurent 
subitement,  à  dater  du  moment  où  l'anévrysme  se  fut 
ouvert  dans  la  veine  ca\e  supérieure^  qu'il  comprimait 
au  point  de  Toblitérer  en  grande  partie. 

De  ces  symptômes  les  plus  remarquables  sont  rœdème 
et  la  cyanose  de  toute  une  moitié  du  corps,  de  celle 
dont  les  veines  viennent  se  rendre  dans  la  veine  cave 
supérieure.  A  quoi  tient  ce  double  pliénomène?  Peut-on 
Tatlribuerau  mélange  du  sang  artériel  et  du  saog  vei- 
neux? Je  ne  le  crois  pas.  Si  on  voulait  expliquer  la 
cyanose  en  particulier  par  le  mélange  des  deux  sangs, 
on  songerait  tout  d'abord  à  Thypothèse  de  rintroduc- 
tion  du  sang  veineux  dans  le  tronc  artérieL  Or,  si  le 
sang  noir  de  la  veine  cave  avait  pénétré  dans  l'aorte, 
il  aurait  été  distribué,  non  pas  seulement  à  la  tête  et 
aux  membres  thoraciques,  mais  à  tout  le  corps;  dès 
lors  la  cyanose  aurait  dû  être  générale,  et  exister  aussi 
bien  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses  que  sur  la  face  ou 
sur  les  mains.  Du  reste,  la  cyanose  tient  si  peu  au 
mélange  du  sang  veineux  et  du  sang  artériel  qu'elle  ne 
se  produit  pas  quand  un  anévrysme  fait  commuDifiuer 
plus  ou  moins  largement  Faorte  avec  Tartérc  pulmo- 
naire; c'est  du  moins  ce  que  fait  remarquer  Ogle  eo 
rapportant  un  cas  de  ce  genre  (1)  et  en  le  rapprochant 
d'autres  analogues,  consignés  dans  les  recueils  scientifi' 
ques.  Au  surplus,  cette  explication  de  la  cyanose  paf 
le  niélange  des  deux  sangs  avait  été  déjà  repoussée  par 

(1)  Ogle,  Tfansaciiom  ûf  ihe  palhological  Societff  of  Lonâùiu 
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M,  Louis  (I),  qui  a  considéré  la  gêne  de  la  circulation 
veineuse  comme  étant  la  principale,  sinon  Tunique 
cause  de  ce  phénomèoe.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
la  gêne  de  la  circulation  veineuse  était  incontestable. 
Elle  était  due  à  la  compression  exercée  sur  le  tronc  de 
la  veine  cave  par  le  sac  anévrysmal,  et  aussi,  nous  avons 
tout  lieu  de  le  supposer,  à  Tirruption  d'une  certaine 
quantité  de  «ang  arlériel  à  rintérieur  de  la  cavité  de  ce 
vaisseau. 

Je  suppose  cette  irruption  du  sang  arlériel  dans  la 
veine,  sans  Taffirmer,  car  elle  ne  m'a  pas  été  démontrée 
d'une  manière  péremptoire,  Ea  effet,  je  n'ai  pas  cons- 
taté de  pulsations  ni  de  vibrations  dans  les  veines 
jugulaires  et  sous-clavières,  non  plus  que  dans  les 
autres  veines  de  la  lête  et  des  membres  supérieurs, 
examinées  très-attentivement  et  très-minutieusemeuti 
mais  je  dois  dire  que  mon  examen  n'a  été  fait  que  le 
surlendemain  de  Taccident,  et  il  ne  serait  pas  impossi- 
ble que  le  phénomène  recherché  inutilement  par  mol, 
au  bout  de  plus  de  cinquante  heures,  ait  existé  h  une 
époque  antérieure.  Toutes  ces  veines  furent  trouvées,  à 
Tautopsie,  remplies  de  sang  coagulé.  La  nature  des 
caillots  qu'elles  renfermaient,  en  partie  fibrineux,  en 
partie  globulaires,  laisse  croire  que  ces  caillots  se 
sont  formés  assez  longtemps  avant  la  mort,  et  je 
n'hésite  pas  à  penser  qu'ils  étaient  déjà  en  voie  de 
formation  lorsque  j'ai  examiné  le  malade.  J'ajouterai 
que  Tirruption  du  sang  artériel  dans  la  veine,  la  colli- 
sion résultant  de  la  rencontre  de  deux  colonucs  de 
liquides  de  composition  différente,  marchant  en  sens 

(1)  Loui»!  Recherches  anatomo-paihologiqueê^  lS2d, 
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contraire,  est  uoe  condition  nouvelle  qui  a  dû  hâter  la 
forniatioo  de  ces  caillots.  Aussi,  quoique  Fun  d'eux, 
plus  fibrineux  encore  que  les  autres,  obturât  à  peu 
près  complètement  Torifice  de  communication  ouvert 
entre  le  sac  anévrysmal  e[  la  veine,  j'admets  que  du 
sang  artériel  a  dû,  à  un  moment  donné,  traverser  cet 
orifice.  Mais  il  arrivait  dans  un  vaisseau  déjà  rempli 
outre  mesure,  par  suite  de  la  compression  que  le  sac 
anévrysmal,  dilaté  brusquement  au  moment  de  se 
rompre,  était  venu  exercer  sur  le  tronc  même  de  la 
veine  cave  ;  de  telle  sorte  qu'il  y  a  tout  lieu  de  supposer 
que,  malgré  Tirroption  du  sang  artériel  dans  la  veine^ 
il  n'y  a  pas  eu,  à  proprement  parler,  mélange  des  deux 
sangs,  et  surtout  circulation  des  deux  sangs  mélangés; 
cette  irruption  du  sang  artériel  dans  la  veine  n'ayant 
fait  autre  chose  qu'apporter  une  nouvelle  gène  âu 
retour  du  sang  veineux  et  hâter  sa  coagulation  • 

Nous  avons,  comme  on  vient  de  le  voir,  fait  une  très- 
large  part  h  la  gône,  je  pourrais  m&me  dire  k  l'arrêt  de 
la  circulation  sanguine  de  la  veine  cave  supérieure, 
dans  la  production  des  phénomènes  et  des  symptômes 
observés  pendaiU  les  derniers  jours  de  la  vie  de  notre 
malade  —  et  cette  part  n'est  pas  exagérée,  car  ces 
symptômes  sont  ceux  qui  peuvent  réellement  per- 
mettre, en  cas  pareil,  de  diagnostiquer,  avec  quelque 
certitude,  une  lésion  de  la  nature  de  celle  que  nous 
avons  rencontrée  chez  notre  malade.  En  effet,  l'oblité- 
rât ion  de  la  veine  cave  supérieure,  dont  M,  Ouluiont  a 
réuni  de  très-nombreux  exemples  {I)  et  qu'il  ne  faut 
pas  considérer  comme  une  maladie  spéciale  et  distincte, 

(1)  Oulmont»  Mémoires  de  ta  Société  méâimle  d'observation^  t.  Iti| 
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mais  bien  conime  un  élal  aoatomO'pallioIopique , 
comme  une  lésion  dépendant  de  nialadies  diverses,  est 
essentiellement  caractérisée  par  cet  œdfcme  et  cetle 
cyanose  de  la  moitié  Ku{férieure  du  corps,  contrastant 
avec  J'intégrité  de  la  moitié  inrérieure,  que  nous  avons 
notés  chez  notre  malade.  Si  l'oblitération  se  fait  lenle- 
menl,  la  cyanose  peut  manquera  et  Tœdème  lui-même, 
après  sVHre  montré  les  premiers  jours,  peut  disparaître 
lorsqu'une  circulation  collatérale  aura  permis  au  sang 
des  régious  supérieuiesde  revenir,  en  partie,  au  cœur^ 
par  l'intermédiaire  de  la  veine  cave  inférieure.  Si,  au 
contraire,  l'oblitération  se  fait  instantanément,  même 
alors  qu'elle  sera  incomplète,  on  verra  survenir  subite- 
ment une  cyanose  intense,  comnic  dans  le  cas  actuel- 
Or,  l'anévrysme  de  Taorte  esl^  de  toutes  les  tumeurs 
cjui  peuvent  se  produire  dans  cette  région,  celle  qui, 
pai*  son  brusque  développenlent,  est  le  plus  propre  à 
déterminer  un  tel  pbénomèoe.  Pour  quMI  en  soit 
ainsi,  il  n*est  pas  indispensable  que  ranévrysme  s'ou- 
^ve  flans  la  veine,  et  il  existe  des  exemples  de  tumeurs 
anévrysmatiques  simples  de  Taorle,  qui  ont  exercé,  sur 
la  veine  cave  supérieure  une  compression  suflisante 
pour  donner  Heu  à  presque  tons  les  phéuomcues  que 
nous  avons  observés.  C'est  pourquoi,  lorsqu'il  s*és(  agi 
de  formuler  le  diagnostic,  et,  après  avoir  reconnu,  à 
des  signes  irréfragables,  la  présence  d'un  anévrysme  de 
la  crosse  de  Taorte,  me  suis-je  borné  à  aflirmer  que  cet 
anévrysme  comprinitiit  la  veine  cave  supérieure,  et  à 
n^admeltre  que,  comme  une  chose  possible,  proba- 
ble môme,  la  communication  entre  ces  deux  vais- 
seaux. 

J  ai  cru  devoir,  et  pour  les  mêmes  raisons,  apporter 
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la  même  réserve  daus  rexpliealioQ  du  secoud  cas  dont 
il  nie  reste  à  vous  entretenir. 

Le  8  février  1875,  est  entré  dans  mon  service  fle  cet 
hôpital,  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Athanase,  un  hoinuie 
doué  d'une  constitution  robuste  et  ayant  tous  Jes  aKri- 
buts  d*un  tempérament  fortement  sanguin.  Il  avait 
56  ans  et  il  nous  a  dit  être  arrivé  jusqu  a  Tàge  de  54  ans 
sans  avoir  jamais  été  malade.  Sa  proft^ssion  décocher 
de  l'administration  des  pompes  funèbres  ne  l'exposai tpas^ 
à  un  travail  qui  put  nécessiter  de  grands  elTnrts  muscu-^ 
laires,  et  il  ne  se  rappelait  pas  avoir  jamais  fait  un  eier— - 
cice  violent,  auquel  il  fût  possible  d'altrihuer  ledtHe — 
loppement  de  la  maladie  dont  il  était  alTeclé,  SeulenienL  ^ 
comme  conséquence  même  de  sa  profession,  il  faisaif 
d'assez  fréquentes  libations,  sans  cependant  s'enivrer  ja- 
mais, et  depuis  qu'il  a  commencé  à  se  sentir  maladeiJa, 
sans  y  renoncer  tout  à  fait,  diminué  sa  ration  d'alcooi.  Il 
fait  remonter  à  dix-liuit  mois  le  début  des  accidents  qull 
éprouve.  11  eut  alors  une  dyspepsie  assez  intense,  tjtii le 
mit  dansTobligation  de  prendre  quelques  jours  de  fepos, 
an  bout  desquels  il  recommença  h  travailler,  tout  en  res- 
tant habituellement  un  peu  essoufflé.  Il  a  continué  ainsi 
jusqu'au  V  février,  11  fut  alors  pris,  presque  subile- 
meut,  d'un  accès  de  suITocation  tellement  intense  qui' 
dm  s'arrêter  tout  à  fait,  en  même  temps  que  sa  iiguTe 
se  cyanosa,  au  point  de  présenter  très-rapidement  1^ 
coloration,  presque  bleuâtre,  que  vous  avez  pu  comla- 
ter  pendant  son  séjour  à  ThôpitaL 

Il  y  a  là,  Messieurs,  deux  phases»  bien  distinctes  et 
bien  intjÉressantes  à  signaler  ^  dans  la  ma  relie  de  celle 
maladie.  Elles  sont  d'autant  plus  importantes  pour 
nous  qu'elles  reproduisent,  aussi  exactement  quepos- 
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sîble,  la  série  des  accidents  éprouvés  par  mon  premier 
malade.  Qû'esl-ce  en  effet  que  cette  dyspnée  qui 
survient  il  y  a  dix-huit  mois  et  qui,  tout  en  persistant, 
laisse  le  sujet  encore  capable  de  se  livrer  à  ses  occupa- 
tions habituelles?  sinon  le  signe,  la  manifestation 
éclatante  de  la  formation  de  Tanévrysme  de  Taorle, 

I  que  nous  allons  trouver  chez  un  individu  dont  les 
parois  artérielles  sont  remplies  d'athtH*oraes.  Cet  ané- 
vrysme,  on  reste  à  peu  près  stationoaire,  ou  ne  fait 
que  des  progrès  très-lents;  mais  il  comprime  la  veine 
cave  supérieure  de  façon  à  user,  h  ulcérer  ses  parois 

^et  à  entrer  eu  communication  avec  la  cavité  de  ce 
vaisseau*  Cette  communication  se  fait  tout  d*un  coup, 
brusquement,  instantanément,  et  alors,  —  comme  chez 
notre  premier  malade,  —  nous  voyons  survenir,  subite- 
ment,  instantanément  les  signes  de  cette  irruption  de 
Tanévrysme  dans  la  veine  cave  et,  par  suite,  de  l'arrêt 
complet  de  la  circulation  dans  cetle  veine.  C'est  ce  qui 
a  eu  lieu,  dans  ce  dernier  cas,  huit  jours  avant  rentrée 

I  du  malade  à  Thôpital  et  il  a  pu  survivre  quelque  temps 
encore  à  cet  accident  tandis  que  l'antre  succombait  le 
troisième  jour;  mais,  chez  le  dernier,  raltéralion 
pathologique  continuant  sa  marche  incessante,  une 
seconde  ouverture  de  communication  n*a  pas  lardé  à 

¥  se  produire,  à  côté  de  la  première,  et  alors,  les  accidents 
ayant  actjuis  leur  summum  d'intensité,  la  nioit  n*a 
pas  tardé  à  survenir,  ebsulument  de  la  même  manière, 
et  avec  la  production  des  mêmes  symptômes  que  dans 
le  cas  précédent.  C'est  ce  dont  vous  allez  vous  con- 
vaincre si  v(^us  voulez  bien  analyser  ces  symptômes, 
suivant  l'ordi'e  de  leur  succession. 

Le  9  février,  à  la  visite  dti  matin,  nous  trouvâmes 
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ce  malade  agilé^  anxieux,  suffoquant,  il  était  couché 
dans  le  décubitus  latéral  droit,  avec  impossibilité  de 
se  mettre  sur  le  côté  gauche  ;  il  lui  était  même  difli- 

cile  de  rester  assis.  La  face,  le  cou,  les  membres  su- , 

périeurs,  la  partie  supérieure  du  tronc,  en  un  mot^  ^i 
tous  les  points  constituant  le  territoire  de  la  veine  cave^^^ 
supérieure,  étaient  fortement  congestionnés.  La  fac 
était  rouge,  violacée;  les  lèvres  bleuâtres,  les  capil- 
laires distendus,  principalement  sur  le  nez  et  les  joues 
La  coloration  était  plus  foncée  du  côté  droit.  La  fac^ 
et  les  membres  supérieurs  présentaient,  en  outre,  u»-^ 
gonflement  œdémateux  surtout  marqué  au  niveau  ite 
l'angle  de  la  mâchoire  du  côté  droit. 

Par  contre,  il  n'existait^  sur  la  partie  inférieure  dû 
corps,  ni  œdème  ni  cyanose. 

Le  malade  n'accusait  d'autre  douleur  que  celle  que 
lui  causait  sa  dyspnée,  qui  était  excessive. 

Le  cœur  battait  un  peu  plus  bas  et  plus  eu  dehors 
qu'à  Tétat  normal  ;  ses  battements  étaient  assez  forts. 
La  percussion  révélait  une  matité,  remontant  jysqu'à 
la  partie  supérieure  du  sternum.  La  main  appliquéesur 
la  région  de  ce  foyer  de  matité  ne  sentait  ni  frémisse- 
ment ui  doubles  battements.  En  appuyant  l'index dim^ 
le  creux  sus-sternai,  on  sentait  des  battements  qui,  i 
vrai  dire,  étaient  extrêmement  faibles. 

A  l'auscultai  ion,  on  entendait^  au-dessus  de  la  base 
du  cœur,  ayant  son  maximum  à  la  partie  interne  du 
premier  espace  intercostal  droit,  un  souffle  assez  fortf 
mais  non  très-rude,  qui  durait  pendant  tout  le  pre- 
mier temps  et  couvrait  une  partie  du  petit  silence. 
On  n'entendait,  au  second  temps,  que  le  bruit  clair  du 
claquement  valvuiaire.  Eu  auscultant  l'aorte  le  loog 
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de  la  colonne  vertélïiale,  on  entendait  on  souffle  iso- 
chrone au  pouls  radial. 

Le  pouls  radial,  régulier  et  d\ine  fréquence  normale, 
était  un  peu  moins  fort  h  gauche  qu'à  d  roi  le. 

On  ne  trouvait  pas  de  pouls  veineux,  dans  les  vais- 
seaux du  cou* 

La  voix  était  rauquc  et  un  peu  éteinte;  on  entendait 
dans  toute  la  longueur  de  la  trachée  un  bruil  de  cor^ 
nage  intense  qui,  au  niveau  des  bronches,  se  transfor- 
mait en  une  espèce  de  sifflement,  marqué  surtout  du 
côté  gauche  ;  de  nombreux  raies  sibilants  existaient 
dans  les  poumons,  qui  respiraient  fort  mal,  surtout  le 
droit. 

11  n'y  avait  pas  de  dilatation  anormale  de  la  pupille. 

Je  ne  pouvais  pas  manquer,  eu  présence  de  cet  ap- 
pareil sjmptomatique,  de  diagnostiquer  un  anévrysme 
de  la  crosse  de  l'aorte  et  de  reconnaître  qu'il  compri- 
mait fortement  la  veine  cave  supérieure,  et,  comme 
dans  le  cas  précédent,  je  crus  devoir  agiter  la  question 
de  savoir  s'il  ne  communiquait  pas  avec  cette  veine,  de 
façon  cl  former  un  anévrysme  artérioso-veineux  spon- 
tané, l^Uait-il  besoin  d'aller  plus  loin?  ie  ne  le  crus 
pas,  et  dans  un  instant  je  vous  dirai  pourquoi;  mais  un 
de  mes  anciens  élèves,  aujourd'hui  un  de  vos  maîtres, 
M.  Grancher,  quia  examiné  le  malade  avec  nous  n'a 
pas  hésité  à  sortir  de  celte  réserve,  qu'il  jugeait  trop 
prudente,  et  il  a  tenu  à  aflirmer  ce  diagnostic,  que  Tau- 
topsie  a  justifié. 

Comme  chezjnon  autre  malade,  je  prescrivis  une 
petite  saignée  de  250  grammes,  je  lis  appliquer  des 
ventouses  sèclies,  eu  grand  nombre,  sur  les  membres 
inférieurs  et  je  donnai  un  peu  de  digitale.  11  en  résulta 
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un  soulagement  très-passager,  qui  se  prolongea  jus- 
qu'au 14  février.  Mais,  à  dater  de  ce  jour,  la  dyspnée 
et  la  cyanose  allèrent  graduellement  en  augmentant, 
sans  qu'il  y  eût,  à  proprement  parler,  de  nouvelles  cri- 
ses de  suffocation.  Il  n'en  survint  une  que  dans  la 
nuit  du  1 7  février  et  celle-là  se  termina  très-promp- 
tement  par  la  mort. 

Voici  ce  que  nous  montra  lautopsie  : 

La  crosse  de  Taorte,  tout  entière,  surtout  dans  sa 
portion  ascendante  et  sa  portion  horizontale,  avait 
subi  une  dilatation  énorme  ;  dans  son  plus  grand  dia- 
mètre, elle  ne  mesurait  pas  moins  de  30  centimètres 
de  circonférence.  Elle  remplissait  toute  la  partie  supé- 
rieure des  médiastins. 

Le  cœur  était  hypertrophié,  mais  sans  insuffisance 
valvulaire. 

Les  deux  poumons,  surtout  le  gauche,  étaient  refou- 
lés par  la  tumeur  aortique. 

La  veine  cave  supérieure  était  rejetée  à  droite  et  in- 
timement unie  à  la  poche  anévrysmale. 

L'artère  pulmonaire  était  indépendante  de  la  tumeur 
anévrysmale. 

Il  existait  un  léger •  aplatissement  de  la  bronche 
droite. 

La  face  externe  de  la  poche  anévrysmale  présentait 
un  certain  nombre  de  saillies,  plus  ou  moins  volumi- 
neuses, dont  quatre  plus  importantes  à  noter.  La  pre- 
mière siégeait  juste  au  niveau  du  point  où  le  péricarde 
se  réfléchit  sur  la  crosse  de  laorte ;  elle  était  anté- 
rieure et  très-volumineuse.  Une  deuxième  était  située 
à  l'opposé  de  celle-ci,  à  l'union  de  la  portion  ascen- 
dante et  de  la  portion  horizontale.  EUe  faisait  une 
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saillie  considérable  dans  le  médiastin  postérieur,  au- 
dessous  de  la  bronche  droite,  à  gauche  de  la  veine 
cave  supérieure,  en  rapport  avec  les  deux  pneumogas- 
triques et  surtout  avec  le  droit,  qu'elle  comprimait  lé- 
gèrement. Cette  saillie,  grosse  comme  un  œuf  de  poule, 
était  bleuâtre,  simulant  une  dilatation  veineuse.  Une 
troisième  dilatation  se  trouvait  entre  le  tronc  brachio- 
céphalique  artériel  et  l'artère  carotide  gauche.  Enfin, 
plus  au-dessous,  à  l'origine  de  l'aorte  descendanle,  on 
voyait  une  quatrième  saillie,  qui  présentait  aussi  le  vo- 
lume d'un  œuf,  et  semblait  résulter  de  la  compression 
que  la  bronche  gauche  avait  exercée  sur  la  poche  ané- 
vrysmale. 

Ces  bosselures  correspondaient  directement  à  un 
ensemble  de  poches,  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  espèces  de  gros  tractus,  formant  des  saillies  et  des 
demi-cloisons,  dans  l'intérieur  de  la  cavité  aortique. 

Les  parois  de  la  dilatation  anévrysmale  étaient  ex- 
trêmement hypertrophiées  et  incrustées  de  nombreuses 
concrétions  calcaires.  Toute  la  face  interne  de  l'aorte, 
dans  tous  les  points  dilatés,  comme  dans  tout  le  reste 
de  son  élendue,  était  parsemée  d'une  quantité  consi- 
dérable de  plaques  jaunes,  évidemment  calcaires, 
friables,  cassantes  comme  de  minces  lamelles  de  verre. 
Cette  dégénérescence  était  bien  plus  marquée  aux  em- 
bouchures des  branches  artérielles,  grosses  ou  petites, 
qui  parlent  de  l'aorte. 

L'altération  analomique  portait  aussi,  d'une  façon 
remarquable,  sur  le  tissu  élastique  de  l'aorle,  dont  les 
lames  avaient  pris  un  accroissement  tel  que,  en  certains 
points,  leur  épaisseur  allait  jusqu'à  6  ou  8  millimètres. 

A  environ  13  centimètres  au-dessus  des  valvules  syg- 

G\i.LARD,  Clin.  méd.  '2*) 
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moïdes,  les  parois  aoiliques  droites,  accolées  à  celles 
de  la  veine  cave  supérieure,  étaient  perforées  en  deui 
points»  où  les  cavités  des  deux  vaisseaux,  artériel  el 
veineux,  communiquaient  entre  elles.  La  première  p^r* 
foration  consistait  en  une  fente  longitudinale  verticale, 
longue  de  1  centimètre  à  peu  près.  La  deuxième,  située  à 
5  millimètres  au-dessus,  était,  au  contraire,  un  trou 
rond,  ajant  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre,  dont  les 
bords  étaient  légèrement  déchiquetés. 

La  veine  cave  avait  subi  une  élongation  remarqua- 
ble, en  rapport  pour  ainsi  dire  avec  l'augmentation  de 
calibre  de  Taorte  ;  mais,  en  aucun  point,  elle  ne  pré- 
sentait de  dilatation  variqueuse  ou  anévrysmale  sem- 
blable à  celle  qui  existait  sur  le  vaisseau  artériel.  Stè 
parois  adhéraient  intimement  à  celles  de  Taorte,  dans 
tous  les  points  où  ces  vaisseaux  étaient  mis  en  cootad* 
et  surtout  au  niveau  des  deux  perforations;  car,  en 
cet  endroit,  il  y  avait  en  une  inflammation  véritable,  ca- 
ractérisée par  la  présence  de  nombreux  capdlaires, 
visibles  au  pourtour  des  orifices  anormaux. 

Il  existait  une  valvule  très-considérable  au  niveau  de 
Tembouchure  de  la  veine  jugulaire  interne.  Tou(ûi| 
portion  de  ce  tronc  veineux  située  au-dessous  de  CÉ^H 
valvule  était  obturée  par  un  énorme  caillot  ancien,  oo 
tout  au  moins  formé  pendant  la  vie.  Au-dessous  de  la 
valvule,  jusque  dans  roreillette,  le  tronc  veineux  était 
parfaitement  libre;  cependant,  on  trouvait,  partant  dtt 
petit  orifice  artériO'Veinenx  supérieur,  un  caillot  ioug 
de  6  centimètres  environ,  légèrement  aplati  el  commi 
triangulaire,  à  base  adhérente  au  boid  supérieur  di 
Forillce   artério- veineux,   et  à  sommet  eflilé   et  ca 
pointe,  dirigé  vers  la  valvule  de  la  jugulaire. 
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L'intérieur  de  la  poche  aiiévrysmale  renfermait 
quelques  caillots  fibrineux,  peu  adhérents  et  de  nom- 
breux caillots  noirâtres. 

Le  cerveau  n'était  pas  congestionné;  les  sinus  ne 
contenaient  qu'une  médiocre  quantité  de  sang. 

Je  vous  ai  promis,  Messieurs,  de  vous  dire  pourquoi, 
tout  en  soupçonnant  l'existence  d'une  communication 
entre  Tanévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  que  j'avais 
reconnu,  et  la  veine  cave  supérieure,  je  n'ai  pas  voulu 
formuler  ce  diagnostic  sans  une  certaine  réserve.  C'est 
que,  si  j'avais  constaté  chez  mes  deux  malades  quel- 
ques-uns des  signes  qui  peuvent  faire  songer  à  ce  dia- 
gnostic, il  me  manquait  ceux  qui  sont  le  plus  propres 
h  le  faire  établir  d'une  façon  tout  à  fait  positive  et  cer- 
taine. Je  vous  ai  déjà  dit  et  prouvé  que  la  cyanose,  et 
même  l'œJème,  de  toute  la  partie  supérieure  du  corps 
ne  témoignent  pas  d'autre  chose  que  de  la  compres- 
sion exercée  sur  la  veine  cave  supérieure.  Il  est  vrai 
que  nous  avions  vu  chez  nos  deux  malades  ces  symp- 
tômes se  produire  d'une  façon  brusque  et  rapide;  c'é- 
tait là  un  indice  qui  pouvait  permettre  de  considérer  l'ap- 
parition de  ces  symptômes  comme  étant  la  conséquence 
d'une  communication  du  sac  anévrysmal  avec  l'intérieur 
de  la  veine.  Mais,  si  la  soudaineté  avec  laquelle  ils  sont 
apparus  suffisait  pour  faire  songer  à  la  rupture  de  l'a- 
névrysme  dans  la  veine,  elle  ne  suffisait  pas  pour  dé- 
montrer cette  rupture  d'une  façon  irréfragable.  Il  au- 
rait pu  se  faire,  en  effet,  que  la  poche  anévrysmale  eût 
cédé  en  un  point  sans  se  rompre,  —  en  formant  une  nou- 
velle bosselure,  comme  celles  qu'elle  présentait  déjà  à  sa 
surface;  — pourque cette  tumeur,  subitement  surajou- 
tée à  la  masse  déjà  contenue  dans  le  médiastin,  ait  pu 
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exercer  sur  la  veine  une  compression  assez  énergique] 
pour  roblitérerinslantanémeii  tel  déterminer  la  produol 
lion  subile,  tant  de  la  cyanose  que  de  l'œdème  de  laf 
lace  et  des  membres  supérieurs. 

Rappelez- vous,  du  reste,  qu'il  s'agit  d'une  lésion | 
exlrêmemeot  rare,  puisque  nous    en  avons  à  peine  i 
trouvé  sept  exemples  bien  et  dûment  constatés  clans] 
la  science.  Or,  quand  on  est  en  présence  d'une  maladie 
aussi  rare,  la  sagesse  commande  de  ne  pas  la  diagnos- 
tiquer h  la  légèieet  sans  avoir  accumulé  tous  les  signes 
qui  peuvent  permettre  de   la  reconnaître  sûrement. 
Dans  l'e^îpèce,    deux  signes  importants   nous   man- 
quaient :  nous  n'avions  pas,  dans  les  veines  de  la  tète 
et  des  bras,  et  plus  particulièrement  dans  les  veines  ju- 
gulaires, où  ils  sont  si  faciles  apercevoir,  ces  battements 
isochrones  aux  pulsations  artérielles,  qui  sont  caracté- 
ristiques de  la  présence  d*un  anévrysme  arlérioso- 
veineux.  Nous  n'avions  pas,  non  plus,  ce  bruit  de  fré- 
missement particulier,  désigné  sous  le  nom  de  Thivill, 
qui  s'entend  àrauscullationel  se  perçoit  à  la  main,  au 
niveau  des  orifices  qui  (ont  communiquer  anormale- 
ment une  artère  avec  une  veine. 

Je  sais  bien  que  ces  deux  signes  peuvent  manquer 
puisqu'ils  n'ont  existé,  ni  Tun  ni  l'autre,  chez  aucun  de 
mes  deux  malades,  qui  ont  été  cependant  observés  avec 
le  plus  grand  soin,  et  qu'ils  ont  également  fait  défaut  et 
dans  une  des  observatinns  de  ïhiirnam  et  dans  celle  de 
Goupil,  —  soit  dans  au  moins  la  moitié  des  cas  actuelle- 
ment acquis  h  la  science,  car  il  en  est  deux  sur  lesquels 
nous  manquons  absolument  de  détails.  —  Mais  cela 
ne  prouve  pas  que,  en  leur  absence,  la  maladie  puisse  être 
aussi  sûrement  reconnue  que  s'ils  existent.  Sanseux  on 
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doit,  si  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à  de  trop  faciles  mé- 
comptes, se  borner  à  soupçonner  la  lésion  et  c'est  ce 
que  nous  avons  fait,  dans  les  deux  cas  que  je  vieus  de 
rapporter;  tandis  que,  avec  eux,  on  peut  la  diagnostiquer 
souvent,  comme  Ta  fait  Mayne,  dans  un  cas  qui  est  trop 
peu  connu,  et  dont  je  tiens  à  vous  donner  la  relation  un 
peu  détaillée,  à  côté  de  celle  des  deux  observations  qui 
me  sont  personnelles. 

Je  regrette  de  n'y  pouvoir  joindre  celle  des  faits  re- 
cueillis par  Law  et  Mac  Dowel  que  je  n'ai  pu  me  pro- 
curer; mais  vous  aurez  ainsi  trois  cas  en  quelque  sorte 
typiques  qu'il  vous  sera  facile  de  rapprocher  de  ceux 
de  Thiirnam  et  de  Louis,  qui  sont  rapportés  avec  tous 
leurs  détails  dans  la  thèse  de  M.  Goupil  (1)  et  analysés 
dans  celle  de  M.  Bonnarel  (2). 

Le  sujet  de  l'observation  de  Mayne  était  une  femme 
clgée  de  50  ans,  mère  de  cinq  enfants,  exempte  de  tout 
antécédent  pathologique  diathésique,  qui  avait  toujours 
exercé  une  des  deux  professions,  également  fatigantes,  de 
domestique  et  de  blanchisseuse.  Sa  santé  avait  toujours 
été  parfaite,  jusqu'à  l'Age  de  44  ans,  mais,  à  dater  de 
cette  époque,  et  sans  cause  très-appréciable,  elle  com- 
mença à  souffrir  d'un  peu  de  dyspnée  et  de  palpitations 
cardiaques,  surtout  quand  elle  faisait  des  efforts  ou 
quelque  exercice  inusité,  comme  une  marche  un  peu 
rapide  ou  l'ascension  d'un  escalier.  Elle  n'avait  jamais 
souffert  de  toux,  d'hémoptysie,  de  syncope  ou  d'épilep- 
sie;  mais  dans  ses  dernières  années,  à  deux  ou  trois  re- 


(I  )  Goupil,  DeVanévrysme  artmoso-vcinettx spontané  de  V aorte  et  de 
la  veine  cave  supérieure*  Thèse,  Paris,  IB^iS. 

(2)  Bonnarel,  De  ranévrysme  variqueux  spontané,  de  la  vrossv  de 
r aorte,  communiquant  avec  la  veine  cave  supérieure.  Tiièse^  Paris,  1875. 
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prises,  sa  respiralionétail  devenue  très-gènée  etelleavail 
dû  avoir  recours,  immCdialemeiit,  à  une  petite  saignée. 
Malgié  ces  incommodités  elle  contioua  à  servir  jusqu'à 
six  mois  environ  avant  son  entrée  à  Fliôpital^  époque  à 
laquelle  elle  lut  obligée  de  quitter  sa  place,  à  cause  de 
raccroîssemenl  de  ses  souffrances.  La  position  penché€ 
en  avant,  qu'elle  était  ohlig^^e  de  prendre  lorsqu'elle 
travaillait  de  sa  profession  de  blanchisseuse,  lui  étail 
très-diflîcile  h  garder,  car  elle  produisait  invarialile- 
menl  un  gonflement  des  paupières,  un  boursuullement 
de  la  face  et  des  mains,  el  un  certain  embarras  de  la 
respiration. 

Le  21  avril  1853,  elle  avait  été  employée  à  un  tra- 
vail pénible,  consistant  dans  le  nettoyage  de  seaux 
et,  pendant  qu'elle  se  penchait  en  avant  pour  cela,  elle 
avait  éprouvé  une  sensation  subite  d'étranglemenL 
L'illusion  fut  telle  que^  pendant  un  instant,  elle  crut 
réellement  avoir  un  lien  autour  du  cou.  Au  même  mo- 
ment il  se  produisit,  dans  la  coloration  de  sou  visage, 
un  changement  notable,  qui  fut  remarqué  par  tous  les  as- 
sistants. Sa  respiration  était  exlrémement  embarrassée, 
elle  éprouvait  une  sensation  indescriptible  de  sufifoca- 
tion,  accompagnée  de  vertige.  Elle  eut  grand 'peine  à 
gagner  son  lit,  où  elle  passa  une  nuit  déplorable,  ne 
pouvant  rester  étendue,  dans  la  crainte  d'étouffer.  Elle 
entra  le  lendemain  matin  à  Thùpital  de  *<  South  Dublin 
Union,  ^ 

En  voyant  cette  femme,  mon  attention,  dit  Mayne,  fui 
attirée  par  la  teinte  fortement  cyauosée  qu'elle  présen- 
tait. Sa  figure  avait  la  couleur  d'une  prune  noire,  ainsi 
que  son  cou,  ses  épaules  et  la  partie  supérieure  de  sa 
poitrine.   Il  y  avait  un  contraste  remarquable  entre 
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ces  parties,  et  la  portion  inférieure  du  tronc  et  des 
extrémités,  qui  avaient  une  teinte  pâle  et  une  apparence 
exsangue.  Les  yeux  étaient  proéminents,  ils  semblaient 
faire  saillie  hoi^s  des  orbites,  et  il  y  avait,  des  deux  côtés, 
un  œdème  sous-conjonclival  très-étendu.  La  face,  les 
deuxcôtésducou,la  région  antérieure  et  supérieure  delà 
poitrine,  étaient  gonflés  et  bouffis,  au  point  que  les  cla- 
vicules disparaissaient  sous  ce  gonflement.  Les  parties 
tuméfiées  ne  donnaient  ni  l'empreinte  de  lanasarque, 
ni  le  craquement  de  Temphysëme;  sous  les  doigts,  elles 
semblaient  molles  et  dépressibles,  comme  un  poumon 
emphysémateux. 

Les  veines  de  la  tête,  du  cou,  des  extrémités  supé- 
rieures et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  étaient 
énormément  distendues,  en  quelques  points  même  va- 
riqueuses. Les  jugulaires  superticielles  (particulière- 
ment la  droite)  étaient  turgides  et  aussi  grosses  que  le 
doigt  indicateur.  En  un  mot  tous  les  affluents  de  la  veine 
cave  supérieure^  étaient  le  siège  d'une  congestion  in- 
tense, et  les  parties  molles,  desquelles  naissent  ces  tri- 
butaires étaient  œdématiées  et  décolorées,  tandis  que  les 
tributaires  de  la  veine  cave  inférieure  et  les  parties 
molles  correspondantes  étaient  parfaitement  indem- 
nes de  toute  trace  de  tuméfaction  ou  de  décoloration. 

La  circulation  artérielle  était  en  apparence  libre; 
dans  les  deux  artères  radiales  et  aussi  les  deux  fémora- 
les, le  pouls  était  plein,  vibrant  et  battait  à  1 10;  il  avait 
cependant  le  caractère  bondissant,  qu'on  trouve  habi- 
tuellement dans  l'insuffisance  aortique. 

11  est  essentiel  d'ajouter  que  cette  femme  était  assise 
sur  son  séant,  dans  son  lit,  presque  instinctivement,  car 
toutes  les  fois  qu'elle  se  couchait  un  instant  sa  face 
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prenait  une  teinte  plus  foncée,  et  une  sensation  de  suffo- 
cation imminente  l'obligeait  h  reprendre  rapidement  sa 
position  premièie. 

La  percussion  et  raoscultalion  montraient  que  le 
poumon  gauche  était  sain  partout  ;  il  en  était  de  même 
ponr  le  poumon  droit,  en  arrière.  En  avant  au  contraire, 
la  poitrine  résonnait  mal  à  la  percussion  ;  la  région 
mate  s'étendait  depuis  le  tiers  interne  de  la  clavicule 
droite  en  liant,  jusqu'à  un  pouce  au-dessous  du  ma* 
melon  droit;  en  avant,  elle  était  limitée  par  le  bord 
gauche  du  sternum;  les  extrémités  sternales  des  trois 
côtes  supérieures  droites,  les  cartilages  costaux  corres»- 
pondants,  les  espaces  intercostaux  et  la  moitié  supé- 
rieure du  sternum  se  trouvaient,  par  conséquent,  com- 
pris dans  cette  région  mate. 

Vers  l'extrémité  sternale  de  la  seconde  cûte,  du  côté 
droit  et  le  long  de  Tespace  intercostal,  touchant  le  ster- 
num, une  impulsion  très-remarquable  était  communi- 
quée à  la  main,  aussi  bien  qu'au  stéthoscope.  Celle  im- 
pulsion était  unique  et  sjstolique;  elle  était  aussi 
clairement  visible  quand  on  examinait  la  poitrine  obli- 
quement, et  son  intensité  était  plus  grande  que  la  pul- 
sation communiquée  par  la  pointe  du  cœuj-  elh^même. 
Un  frémissemeni  extrêmement  distinct,  et  un  souf- 
fle remarquablement  vibrant  accompagnaient  cette 
pulsation  anormale,  A  Toreille,  le  souflle  semblait  tout 
à  fait  superficiel  dans  la  poitrine  :  il  était  unique 
et  sjstolique,  et  avait  son  maximum  d'intensité  au  ni- 
veau du  cartilage  costal  de  la  seconde  côte.  Il  y  avait 
à  peine  une  partie  de  la  poitrine,  soit  en  avant  $oil 
en  arrière,  dans  laquelle  ce  souflle  n^était  pas  facile- 
ment perceptible  à  l'oreille;  mais  son  intensité  dimi- 
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nuait  exactement  en  proportion  de  la  distance,  à  mesure 
qu'on  s'éloignait  du  cartilage  de  la  seconde  côte  du 
côté  droit,  et  alors  il  était  impossible  débouter  que  la 
source  organique  de  ce  bruit  ne  fût  située  en  ce  point. . 

La  région  du  cœur  ne  présentait  pas  de  matité  anor- 
male ;  le  rhythme  du  cœur  semblait  naturel  ;  mais  le 
sourfle  très-vibrant,  ci-dessus  décrit,  était  transmis 
à  toute  la  région  précprdiale  et  rendait  difficile  une 
exploration  minutieuse  des  pulsations  cardiaques. 

A  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  poumon  droit, 
il  était  impossible  d'entendre  le  murmure  respiratoire, 
et,  depuis  le  mamelon  droit,  jusqu'au  bord  inférieur  de 
la  poitrine,  en  avant,  ce  murmure  était  très-difficile- 
ment perceptible^  bien  que  dans  cette  région  la  percus- 
sion donnât  un  son  naturel.  On  n'entendait  pas  de  râles, 
mais  il  y  avait  une  petite  toux  sans  expectoration. 

Quoique  la  bouffissure  et  le  gonflement  des  parties 
molles  ne  permissent  d'explorer  que  difficilement  les 
veines  profondes  du  cou,  à  l'aide  des  doigts,  en  exer- 
çant une  pression  modérée  au  niveau  des  veines  sous- 
clavière  et  jugulaire  droites,  à  une  petite  distance 
au-dessus  de  la  clavicule,  \q  frémissement  cataire  n pur- 
ring  tremor  »  était  facilement  reconnaissable.  Au  niveau 
(les  vaisseaux  correspondants  du  côté  gauche  du  cou, 
ce  signe  physique  spécial  manquait. 

23  avril.  —  La  respiration  a  été  un  peu  soulagée  par 
une  saignée  de  six  onces,  pratiquée  la  veille  ;  la  face  est 
moins  congestionnée;  la  malade  n'a  cependant  pas 
dormi  ;  il  y  a  une  orthopnée  continuelle  ;  les  signes 
physiques  persistent  comme  avant. 

26  avril . — Depuis  la  date  précédente,  fréquentes  ap- 
plications de  sangsues,  qui  chaque  fois  procurèrent  un 
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soulageineDf  dans  la  respi ration  ;  la  congestion  capil- 
laire a  un  peu  diminue,  Tcedèrae  sous-conjonclival  a 
disparu.  Les  signes  physiques  sont  les  mêmes.  Il  y  a 
encore  une  ortbopuée  Libsohie.  L^estomac  esl  mainte* 
naul,  pour  la  première  fois,  devenu  irritable;  il  rejeHe 
loule  espèce  d'alimenls^  quoiqu'il  n'y  ait  ni  chaleur,  ni 
sensibililé  épigastrique, 

29  avril,  —  La  manière  d*ètre  de  la  malade  a  subile- 
meiil  changé  ;  elle  est  moins  intelligente,  elle  fait  des  ré- 
ponses lentes  et  si  lipides,  son  eslomacesl  encore  irritable. 
Elle  a  sommeillé  longtemps  pendant  la  nuit  et  déliré  in- 
cessamment. La  veille»  elle  a  été  prise  de  convulsions 
générales,  il  seml>Iaît  aux  assistants  que  c'était  unealta- 
que  d'épilepsie  ordinaire.  Elle  ne  sortit  pas  de  cet  état» 
et  elle  mourut  à  neuf  heures  du  soir. 

L'autopsie,  pratiquée  douze  heures  après  la  mort, 
montra  que  les  divers  organes  étaient  dans  l'état  sui- 
vant : 

Tête,  —  Le  cuir  chevelu  est  très*congestiouné  et 
œdémateux  ;  les  veines  de  la  dure  mère  sont  turgides  ; 
épanchement  considéralile  de  sérosité  dans  raraehnoîde 
(maispas  de  sang)  ;  les  veines  des  hémisphères  cérébraux, 
et  principalement  dans  la  partie  voisine  du  sinus  lon- 
gitudinal supérieur,  sont  très-congeslionnées  ;  il  y  a 
une  grande  quantité  de  sérosité  dans  les  espaces  sous- 
arachnoj'diens  et  dans  les  ventricules  ;  la  substance  c^ 
rébrale,  saine,  montre  lorsqu'elle  est  incisée,  un  piquelft 
rouge  considérable. 

Pùitrme  el  cou.  —  Le  (issu  cellutaire  sous-culané 
du  cou,  de  la  poitrine  et  des  extrémités  supérieures 
est  infdlré;  les  extrémités  inférieures  sont  iademne§ 
de  tout  œdème*  U  y  a  une  congestion  extrècne  de 
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la  jugulaire  et  des  autres  veines  du  cou,  superficiel- 
les ou  profondes.  La  jugulaire  interne  droite  est  dis- 
tendue, elle  a  un  volume  à  peu  près  égal  à  celui  du 
petit  intestin,  elle  est  remplie sde  sang  noir.  La  ju- 
gulaire interne  gauche,  la  veine  sous-clavière,  et  le 
tronc  innominé  sont  remplis  par  des  caillots  noirs, 
denses,  non  adhérents. 

La  substance  pulmonaire  est  remarquablement  saine, 
la  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches,  dans  les 
deux  poumons,  est  vascularisée  et  a  une  teinte  ver- 
millon. 

Dans  la  trachée  et  les  grosses  bronches,  il  y  a  une> 
petite  quantité  de  mucosités  visqueuses  et  tenaces. 

Cœur.  —  Une  cuillerée  à  dessert  de  sérosité  dans 
le  péricarde  ;  cœur  absolument  sain  ;  ses  cavités,  ses 
valvules,  ses  muscles  parfaitement  normaux. 

Aorte.  —  Aorte  énormément  dilatée.  —  La  crosse 
tout  entière  et  environ  deux  pouces  de  laorte  descen- 
dante ou  Ihoracique  sont  dilatés,  en  forme  d'une  vaste 
poche  oblonguc,  présentant  à  lextérieur  toutes  les  ap- 
parences d'une  vaste  tumeur  anévrysmale.  Cette  poche 
remplit  le  médiastin  et  se  trouve  déjetée  considérable- 
ment du  côté  du  sternum,  dans  la  plèvre  droite,  et 
passe  sur  la  racine  du  poumon  droit  et  au-dessus  des 
espaces  intercostaux  supérieurs. 

De  la  partie  supérieure  de  cette  poche,  naissent  le 
tronc  innominé,  la  carotide  gauche  et  la  sous-clavière 
gauche.  La  veine  innominée  gauche  et  la  veine  cave 
supérieure  adhèrent  à  sa  surface. 

La  veine  innominée  gauche,  oblique  de  gauche  à 
droite,  est  si  intimement  unie  à  l'artère  malade  qu'on 
a  essayé  vainement  de  séparer  ces  deux  vaisseaux,  par  la 
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dissection  au  poiiil  de  conlacl  ;  les  tuniques  de  ces  vais»- 
seaux  sonl  si  Lien  fusionnées  qu  elles  ne  consUluenl 
plus  qu'une  cloison  mince  entre  le  sang  artériel  et  le 
sang  veineux.  La  veine  innoininée  droite  et  la  veine 
cave  supérieure  sont  unies  au  côté  droit  de  la  poclie 
aortiqne,  et  lu  il  existe  une  véritable  conamunicalion 
établie  entre  Taorte  et  la  veine  cave,  au  niveau  des 
parties  accolées. 

La  veine  innominée  gauche  et  la  veine  cave  supé- 
rieure o/t£  suèi  une  dhninnlion  eomidêrable  de  volume 
dam  îom  ks  pom/$  adhérents  à  Faorie;  mais,  un  peu 
au-dessous,  au  point  où  la  veine  cave  reçoit  la  veine 
azygos  et  débouche  dans  roreîllelte  droite,  elle  reprend 
ses  dimensions  ordinaires  ;  tandis  que  deux  doigts  pé- 
nètrent facilement  dans  sa  cavité  au  niveau  de  Toreil- 
lette,  un  seul  doigt  la  traverse  difficilement  un  peu  au- 
dessus  de  son  adhérence  à  l'aorte,' tandis  que  plus 
haut  encore,  ainsi  qu'il  a  été  dit  à  propos  du  cou,  les 
gros  vaisseaux  affluents  dans  la  veine  cave  supérieure 
sont  énormément  dilatés. 

L'ouverture  de  la  poche  anévrysmale  montre  qu'elle 
est  formée  par  une  dilatation  vraie  de  Taorte,  toutes 
les  tuniques  de  ce  vaisseau  étgtut  intactes,  quoique 
incrustées  et  recouvertes  de  dépôts  atliéromateux.  Uo 
gros  caillot  noir  et  mou  remplit  cette  éuorme  poche  : 
après  l'ouverture,  le  caillot  fut  aisément  enlevé,  et  il  ne 
semblait  pas  stratifié  (/tï//i//i^7/tY/).  L'orifice  de  commu- 
nication de  la  veine  cave  apparaît  facilement  à  la  vue, 
après  Tablation  du  caillot.  11  a  une  forme  ovalaire,  à 
bords  irréguliers  et  tranchants,  comme  s'il  était  de  date 
ancienne  et  de  temps  très-difiïrent  en  tant  qu'élendwe 
de  l'ouverture  qu'où  s'attendait  à  trouver.   Comme 
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grandeur  et  comme  forme,  il  ressemblait  à  une  bou- 
lonnière  de  chemise  ;  il  y  avait  cependant  une  petite 
languette  passant  vers  son  centre. 

Je  n'ai  pas  à  insister  longuement,  Messieurs,  sur  les 
différences  et  sur  les  points  de  contact  que  ce  fait  pré- 
sente avec  ceux  dont  je  vous  ai  précédemment  entre- 
tenus ; — vous  avez  certainement  remarqué  les  uns  et  les 
autres.  — Je  veux  seulement  attirer  votre  attention  sur 
les  deux  symptômes  qui  nous  ont  manqué  et  qui  chez 
le  dernier  malade  n'en  formèrent  pour  ainsi  dire  qu'un 
seul,  c'est  ce  bruit  de  frémissement  particulier,  perçu 
à  l'auscultation,  comme  à  la  palpalion  de  la  poitrine, 
et  qui  se  propageait  jusquedansl'une  des  veines  jugulai- 
res, sous  la  forme  d'une  vibration  isochrone  aux  batte- 
ments artériels.  La  distension  excessive  que  ces  veines 
avaient  subie,  porterait  à  penser  que,  contrairement  à 
ce  qui  s'est  passé  chez  mes  deux  malades  il  y  avait  eu, 
pendant  un  certain  temps  au  moins,  reflux  d'une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  sang  artériel  dans  la 
veine  cave  et  dans  ses  affluents.  C'est  probablement 
ce  passage  du  sang  à  travers  roriflce  de  communica- 
tion qui  a  donné  lieu  au  phénomène  d'auscultation  et 
de  palpalion  que  nous  désignons  nous,  Français,  par 
l'expression  de  thrill  tandis  que  les  Anglais  préfèrenl 
celle  Açi  frémissement^  comme  pour  prouver  que,  dans 
chaque  pays,  on  se  sert  d'autant  plus  voloutiers  d'une 
expression  qu'on  en  comprend  moins  le  sens.  Ce  fré- 
missement a  été  ici  fort  caractéristique  et  il  faut  bien 
vous  garder  de  le  confondre  avec  les  bruits  de  souffle 
que  nous  avons  entendus  chez  mes  deux  malades,  car  ces 
bruits  de  souffle  étaient  des  signes  de  l'anévrysme  de 
l'aorte  et  non  de  la  communication  avec  la  veine. 
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M.  Mayne,  dans  les  réflexions  doui  il  a  fail  suivre 
sDQ  observation,  insiste  beaucoup,  et  avec  juste  raison, 
sur  la  (lilTérence  qui  existe  eutre  ces  divers  bruits  pa- 
thologiques. 

(A  Le  ùntii  {en  frtmçms)  vibrant  caraclérislique  avait 
d*abord  donné  Tidée  d*une  communication  anormale 
entre  une  veine  et  une  artère,  car  c*étail  une  vibra- 
tion tt  whhr  n  {il  n*y  a  pas,  ajou(e-l-il  eutre  paren thèses 
de  terme  plus  expressif),  telle  que  je  n'en  avais  jamais 
entendue  auparavant,  sauf  dans  les  cas  de  varices  ané- 
vrysmales  Irauinatiques,  ou  d'anévrysmes  variqueux 
Iraumatîques.  Le  point  où  ce  souffle  était  entendu 
avec  le  plus  d'intensité,  c'est-à-dire  au  niveau  du  car- 
tilajfe  costal  de  la  seconde  cùle,  du  côté  droit,  et  son 
origine,  eu  apparence  superficielle  dans  la  poitrine, 
éloignait  Tidée  de  lui  assigner  sa  source  dans  une 
altération  valvulaire  du  canir.  Et  son  timbre  différait 
du  bruit  anévrysmal  ordinaire  ou  même  du  souftb* 
anémique, 

<^  La  promptitude  avec  laquelle  les  sigues  de  la  ma- 
ladie survinrent,  mais  surtout  le  frémissement  cataire 
observé  en  avant  du  sternum  et  à  droite,  et  aussi  ie 
lony  (les  gros  ironcs  veineux  du  cou^  apportaient  une 
preuve  adjuvante,  même  presque  concluante,  de  la  na- 
ture de  la  maladie.  » 

II  est  un  autre  symptôme  sur  lequel  le  même  obser- 
vateur a  également  attiré  ratleution,  avec  d'autant  plus 
de  raison  que  je  Tai  observé  moi-même,  sans  en  avoir 
remarqué  Timportance,  comme  l'a  fait  Fauteur  anglais. 
Je  veux  parler  de  Tétai  bondissant  du  pouls,  rappelant 
le  pouls  caractéristique  de  rinsuflisauce  des  valvules 
sygmoïdes  de  raorte,  auquel  Corrigan  a  attaché  son 
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nom.  Ce  caractère  du  pouls  s'explique  parfaitement  par 
la  rupture  de  la  paroi  du  sac  anévrysmal,  qui  crée  un  état 
tout  à  Tait  analogue  à  celui  qui  est  produit  par  Tinsuf- 
fisance  des  valvules  sygmoïdes,  en  ce  sens  qu'il  permet 
à  Fondée  sanguine,  poussée  dans  les  vaisseaux  artériels, 
de  rétrograder  au  moment  où  elle  est  soumise  à  la 
réaction  exercée  sur  elle,  par  suite  de  Télasticité  des 
parois  de  ces  vaisseaux.  Nous  n'avons  pas  constaté  le 
pouls  bondissant  de  Corrigan.  Mais  chez  notre  van- 
nier nous  avons  vu  distinctement  la  pulsation  d'un 
certain  nombre  d'artères  superBcielles,  absolument 
comme  cela  a  lieu  dans  Tinsufrisance  des  valvules 
sygmoïdes  de  l'aorte  ;  et  je  suis  certain  que  si  nous 
avions  pris  le  tracé  sphygmograpliique  de  ce  pouls, 
nous  n'aurions  pas  manqué  de  trouver,  sur  la  ligne 
descendante,  le  crochet  caractéristique  de  cette  insuf- 
fisance. Ce  signe  a,  en  cas  pareil,  une  valeur  d'autant 
plus  grande  qu'il  s'est  produit  en  l'absence  du  souffle 
aspiralif  de  ce  second  temps,  à  la  base  du  cœur  et  avec 
la  coïncidence  de  l'œdème,  ainsi  que  de  la  cyanose  des 
parties  supérieures  du  corps,  dont  le  sang  se  déverse 
dans  la  veine  cave  supérieure  :  aussi  je  ne  doute  pas  que 
ce  ne  doive  être  un  des  meilleurs  éléments  du  dia- 
gnostic de  la  lésion  qui  nous  occupe. 

Cette  lésion,  qui  s'est  toujours  produite  spontané- 
ment, a  pu,  dans  quelques  cas,  être,  sinon  provoquée, 
au  moins  hâtée  par  une  circonstance  extérieure,  telle 
qu'un  effort,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  un  des  cas  de 
Thlirnam,  ou  un  violent  accès  de  colère,  comme  dans 
celui  de  Goupil  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  la 
malade  de  Mayne  a  bien  été  prise  pendant  un  travail  fa- 
tiganl/au  moment  où  elle  se  penchait;  mon  second 


ViG  ANÉVRYSME  ARTÉRIOSO-VEINEUX  DE   L^AOtiTE 

malade  et  un  de  ceux  de  ThOrnam,  qui  exerçaient 
la  profession  de  cocher,  ont  vu  les  accidents,  résultanll 
de  la  communication  de  l^anévrysme  aortique  avec  h 
veine  cave,   survenir  en  dehors  de  leur  travail;  tan- 
dis que  deux  autres  sujets,  la  malade  de  M.  Cossy  et, 
mon  vannier,  oot  été  surpris  au  milieu  de  leur  som-j 
meiL  II  en  résulte  que  si  cette  rupture  peut  êlrefavo- 
lisée  par  certaines  circonstances,  ces  conditions  ne  sont] 
pas  seules  capables  de  la  produire  et  qu'elle  peut  surve- j 
nir,  par  suite  Je  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  en 
labsence  de  l'action  d'une  cause  occasionnelle  quelcon- 
que; nous  sommes  donc  absolument  impuissants  àTem- 
pêch*'r  de  se  produire. 

Nous  sommes  également  impuissants  à  empêcher | 
que,  une  fois  produite,  elle  n'entraîne  la  mort,  qui,  dans  \ 
les  faits  connus.  n*a  jamais  pu  être  retardée  au  delà  de 
quelques  semaines. 

Daus  le  cas  de  M.  Goupil  elle  est  survenue  au  bout 
d'un  mois.  La  durée  a  été  h  peu  près  la  même  pour  un 
des  sujets  de  Thiirnam,  tandis  qu'elle  n'est  pas  indi- 
quée pour  Taotre.  Pour  le  malade  de  M.  Cossy  elle 
n'a  été  que  de  douze  jours,  et  à  peu  près  de  dix-sept  ou 
dix-huit  jours,  pour  mon  cocher  des  pompes  funèbres; 
tandis  qu'elle  n'a  été  que  de  sept  jours  pour  la  malade 
de  M.  Majne,  et  de  trois  jours  seulement  pour  |e  van- 
nier qui!  j'ai  olîservéen  1865. 

Malgré  la  rapidité  et  la  certitude  de  cette  terminai- 
son fatale,  aucun  des  praticiens  qui  ont  eu  à  soigner 
cette  maladie  n'a  cru  devoir  rester  inactiT,  et  je  dois 
vous  faire  remarquer  que  tous  ont  songea  pialiquer 
des  émissions  sauj:uiues  modérées,  en  cherchant  à  fa- 
voriser la  déplétion  du  système  sanguiu  supérieur  par 
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Tapplication  de  nombreuses  ventouses  sèches,  faites 
sur  les  parties  inférieures.  Ce  traitement,  insuffisant 
pour  amener  une  guérison  impossible,  a,  dans  tous  les . 
cas,  paru  procurer  un  peu  de  soulagement.  C'est  le  seul 
rationnel,  c'est  le  seul  auquel  vous  puissiez  logique- 
ment avoir  recours,  si  jamais  un  cas  pareil  se  présente 
dans  votre  pratique. 


Gallârd,  Clin.  méd.  27 


DE  L'APHASIE 

SIÈGE   DES  LÉSIONS  ENCÉPIIALIOUES.  —  C0NSîDèll4T10NS  MÉDlOO-LÉGAlXf 


En  quoi  consiste  l'aphasie.  —  Exposé  des  diverses  tentatives  de 
localisation  des  lésions  anatomiques  correspondant  à  ce  symptôme* 

—  Ces  lésions»  quelle  que  soit  leur  nature,  siègent  plus  habituel- 
lement dans  les  lobes  fronlaux,  et  plus  particulièrement  dans  la 
leconde  et  la  troisième  circonvallation  antérieure  du  lobe  fronlaJ 
gauche.  —  Celte  règîe  générale  comporte  de  nombreuses  excep- 
tions. —  Relation  d'un  fait  nouveau  contradictoire,  —  La  lésion 
siégeait  dans  le  lobe  ?phénoïdal  gauche.  —  Expériences  de  Ferrier. 

—  Aphasie  idiopalhique  et  passagère.  —  Étal  de  laphasique  au 
point  de  vue  de  la  loi  civile,  —  Doit-on  l'interdire  ou  lui  laisser 
la  libre  gestion  de  ses  affaires?  —  Ne  convieot-il  pas  plutôt  de  le 
pourvoir  d'un  Conseil  judiciaire  ?  —  Comment  laphasique  peut 
tester. 

Messieurs, 

Le  hasard  a  réuni,  depois  quelque  temps,  dans  nos 
salles,  un  certain  Dombredliémiplégiques,  hommes  el 
femmes,  qui  pixSeotent,  h  des  degrés  divers,  le  trouble 
fonclioimel   si  étrange   auquel  on   a   donné  le  uomj 
iVapiiosie,  et  qui  consiste  dans  l'impossibilité  plus  ou 
moins  complète  de  traduire  sa  pensée  par  la  paroleJ 
sans  que  les  organes  de  la  phonation  soienl  lésés,  saasl 
que  l'iuleUigonce  soit  complètement  oblitérée.  Je  ne] 
m'arrêterai  pas  à  vous  décrire  les  symptômes,  aujour- 
d'hui bien  connus,  de  cet  état  singulier*  Je  pourrais 
également  me  dispenser  d'insister  sur  la  discussion  du 
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siège  des  altérations  encéphaliques  qui  peuvent  donner 
Ijeu  h  la  production  de  ces  symptômes,  et  il  me  suffi- 
rait de  vous  renvoyer  aux  remarquables  leçons  que 
Trousseau  (1)  a  consacrées  h  cet  intéressant  sujet,  si  je 
n'avais  à  apporter  dans  cette  discussion  un  fait  nou- 
veau, dont  vous  comprendrez  d*autant  mieux  lasigni- 
lication,  que  vous  l'avez  observé  avec  moi.  C'est  donc 
sur  cette  question  du  siège  de  la  lésion  anatomique 
que  je  veux  d'abord  attirer  votre  attention,  me  réser- 
vant de  vous  parler  ensuite  d'un  sujet  tout  aussi  im- 
portant, quoique  moins  étudié  jusqu'à  ces  derniers 
temps  :  de  l'aphasie  envisagée  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

En  1770,  Gesner  publiait  un  mémoire  sur  ce  qu'il 
appelait  Vamnésie,  qu'il  définissait  «  une  perte  de  la 
parole,  »  et  dont  il  localisait  la  lésion  anatomique  dans 
les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Ce  n'est  pas  le  pre- 
mier auteur  qui  se  soit  occupé  de  Taphasie.  Ou  la 
trouve  parfaitement  indiquée,  dès  1583,  parSchenkius. 
11  dit  avoir  observé  plusieurs  apoplectiques  qui  ne 
pouvaient  parler,  non  par  suite  de  paralysie  de  la  lan- 
gue, mais  parce  qu'ils  avaient  perdu  la  mémoire  des 
mots.  Mais  ces  observations,  pas  plus  que  celles  qui 
furent  publiées  depuis  par  divers  auteurs,  ne  peuvent 
servir  à  éclairer  la  question  de  la  localisation  du  siège 
anatomique  de  la  lésion,  sous  l'influence  de  laquelle  se 
produit  ce  désordre. 

Ce  fut  en  1825  seulement  que  M.  Bouillaud,  pla- 
çant dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  le  siège  de 
la  faculté  du  langage  articulé,  indiqua  une  localisation 

(i)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  lUôtel-Dieu.  t.  U,  p.  57 i. 
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plus  précise  des  altérations  cérébrales  correspondant 
k  r aphasie. 

A  ceKe  manière  de  voir,  on  a  opposé  quelques  faits 
contradictoires,  —  entre  autres  celui ^  raconté  par 
Trousseau,  d'un  officier  dont  les  deux  lobes  frontaux 
furent  traversés  par  une  balle,  et  qui  mourut,  trois 
mois  après  Taccident,  d'une  encéphalile  aiguë,  sans 
jamais  avoir  perdu  la  faculté  du  langage. 

Malgré  cela,  la  doctrine  de  Bouillaud  put  s'appuyer 
sur  un  assez  grand  nombre  d'observations.  Une  des 
pins  célèbres  est  celle  de  Larrey,  publiée  par  Gall  :  ua 
officier  reçoit  en  duel  un  coup  d'épée  qui  lui  traverse 
tout  le  lol^e  antérieur  gauche  ;  celte  blessure  est  suivie 
d'une  aphasie  aussi  complète  que  celle  que  vous  pou- 
vez constater  sur  nos  malades  actuellement  couchée 
aux  numéros  37  et  45  de  la  salle  Saint-Alhanase  et  29 
de  la  salle  du  Rosaire. 

Eu  1836,  le  docteur  Marc  Dax  (t)  limita  le  champ  des 
altérations  cérébrales  de  Taphasie,  en  les  localisant 
plus  spécialement  au  côté  gauche;  et,  plus  tard,  son 
fils,  G,  Dax,  écrivit,  en  1863,  que  la  lésion  se  trouve, 
non-seulement  h  gauche,  mais  dans  la  partie  anté- 
rieure et  externe  du  lobe  moyen  du  cerveau,  de  ce 
côté. 

Dans  Fintervalle  des  publications  dues  à  la  plume 
des  deux  Dax,  Topinion  de  AL  Bouillaud  fut  discutée, 
en  185t,  au  sein  de  la  Sociélé  d'anthropologie  et  sob- 
tenueparM.  Auliurlin, contre  M.  Graliolet,et  M.  Broca, 
Ce  dernier,  combattant  alors  les  idées  de  M»  BoniHaud, 
dans  ce  qu'elles  avaient  de  trop  exclusif,  devait  devenir 


{{)  Mémoire  lu  ou  Congrès  médical  de  Moalpolliûr. 
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plus  tard  le  défenseur  le  plus  ardent  et  le  plus  convaincu 
de  la  doctrine  de  la  localisation  de  la  faculté  du  lan- 
gage, à  laquelle  il  assigna  un  siège  beaucoup  moins 
étendu  que  n'avaient  cru  devoir  le  faire  Tillustre  pro- 
fesseur de  clinique  médicale  de  la  Charité  et  les  deux 
docteurs  Dax  eux-mêmes. 

Voici  dans  quelles  circonstances  M.  Broca  se  trouva 
conduit  à  adopter  cette  localisation. 

En  1861,  mourut  à  Bicètre  un  homme  privé  de  la 
parole,  et  qui,  de  son  vocabulaire,  n'avait  conservé 
que  la  syllabe  tan.  11  était  depuis  une  douzaine  d'an- 
nées dans  l'hôpital,  allant,  venant,  montrant  par  ses 
actions  que  son  intelligence  était  intacte,  et  parvenant 
même  à  se  faire  détester  de  ses  compagnons,  par  les 
méchants  tours  qu'il  savait  bien  leur  jouer.  A  la  fin, 
il  fut  atteint  d'une  hémiplégie  gauche,  puis  d'un  phleg- 
mon dififus  de  la  jambe,  aux  progrès  duquel  il  succomba, 
dans  le  service  de  M.  Broca.  A  l'autopsie,  on  trouva 
deux  lésions  cérébrales  parfaitement  distinctes  :  l'une, 
récente,  dans  une  partie  de  la  pulpe  cérébrale  ;  l'autre, 
beaucoup  plus  ancienne,  siégeant  dans  le  lobe  anté- 
rieur gauche,  sur  la  deuxième  et  la  troisième  circonvo- 
lutions cérébrales. 

Se  basant  sur  ce  fait  et  sur  quelques  autres  observa- 
tions conformes,  M.  Broca  publia  un  mémoire  dans 
lequel  il  précisa  la  lésion  de  l'aphasie,  et  localisa  dans 
la  troisième  circonvolution  cérébrale  antérieure  gau- 
che, la  faculté  du  langage  parlé. 

Naturellement,  cette  affirmation  souleva  une  opposi- 
tion considérable.  Comment  expliquer,  étant  donnée 
la  similitude  fonctionnelle  générale  des  deux  moitiés 
du  cerveau,  que  des  parties  symétriques  et  semblables 
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par  leur  structure  président  à  des  fonctions  diff*  reutes, 
et  que  l'une  d  elles,  à  rexclusion  de  l'autre,  soit  le  siège 
d'une  faculté  aussi  importante  que  celle  du  langage  ' 
Les  fails,  néanmoins,  vinrent  confirmer  la  théorie,  et, 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  on  a  trouvé  que  Je 
lobe  anlérieur  gauche,  et,  en  parliculier.  la  deuxième 
et  la  troisième  circDuvolutions  frontales  étaient  attein- 
tes lorsqu'il  y  avait  aphasie  bien  constatée.  Toutefois, 
s*il  en  est  souvent  ainsi,  on  ne  saurait  dire  que  ce  soil 
toujours,  car  de  nombreuses  exceptions  s'opposent  à 
c<î  qu'il  soit  permis  de  considérer  celle  règle  comme 
ayant  un  caractère  aussi  absolu  qu'on  pourrait  ftlre 
tenté  de  le  croire. 

Dans  un  excellent  article  du  Nouveau  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  AK  le  D' Aug.  Voi- 
sin (1  )  a  fait  un  relevé  de  toutes  les  observations  d'aphasie 
.publiées  dans  différents  ouvrages,  et  il  a  constaté  que  si 
140  fois  la  lésion  cérbérale  siégait  uniquement  dans  le 
lobe  frontal  gauche,  0  fois  elle  siégeait  à  droite,  3  fois 
elle  atreclait  la  protubérance  seule,  une  fois  la  moelle 
allongée,  2  Ibis  les  olives  et  2  fois  le  cervelet. 

Déjà  Trousseau, dans  un  discours  prononcé, eu  1865, 
à  r Académie  de  médecine  (2),  et  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  la  leçon,  publiée  antérieurement  dans  sa 
Ciiffhpje  de  t Hôtel-Dieu  de  Paris ^  avait  présenté  deux 
relevés  faits,  Tun  sur  des  sujets  vivants,  et  d'après  le- 
quel, à  coté  de  12o  aphasiques  paralysés  du  cùté  droit, 
—  et  chez  lesquels,  par  conséquent,  il  était  perinis  de 
croire  aune  lésion  du  lobe  cérébral  antérieur  gauche, — 


(1)  Voisin,  article  Aphasie,  Nouvmu  Dki.  de  méd,  et  chirurgie  pra- 
tiques, u  ni,  \%m. 

(2)  TroysseaUf  Bu//,  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  18lî5|  lome  XXX,  p.  663. 
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on  en  trouvait  10,  également  aphasiques,  qui  étaient 
paralysés  du  côté  gauche,  et,  par  conséquent,  affectés 
d'une  lésion  de  l'hémisphère  cérébral  droit.  L  autre 
relevé,  plus  concluant,  parce  que  les  faits  avaient  la 
sanction  de  Tanatomie  pathologique,  montrait  que,  sur 
32  cas  d'aphasie,  14  fois  seulement  la  lésion  avait  été 
trouvée  dans  le  lobe  antérieur  gauche» 

M.  Vulpian  a  vu,  dans  un  cas,  l'aphasie  coïncider 
avec  un  ramollissement  du  noyau  blanc  sus-ventricu- 
laire  du  côté  droit. 

M.  Broca  lui-même,  à  l'autopsie  d'un  aphasique  qu'il 
eut  l'occasion  de  pratiquer  avec  M.  Charcot,  trouva 
une  lésion  du  lobe  sphénoïdal,  sans  aucune  altération 
du  groupe  de  l'insula  de  Reil,  ni  des  deuxième  et  troi- 
sième circonvolutions  frontales  antérieures.  C'est  à  peu 
près  le  même  siège  qu'affectait  la  lésion,  dans  le  cas  que 
nous  venons  d'observer,  il  y  a  peu  de  jours,  et  qui  se 
rapporte  h  une  femme  entrée  le  10  décembre  1874,  au 
n**  19  de  notre  salle  du  Rosaire. 

C'était  une  marchande  de  la  Halle,  âgée  de  50  ans. 
Le  4  décembre,  elle  a  éprouvé  une  première  attaque 
avec  chute  et  perte  de  connaissance  ;  elle  reprit  ses  sens 
quelques  minutes  après,  et  recouvra  l'intégrité  de  ses 
fonctions.  Le  5,  elle  eut  une  deuxième  attaque  du 
même  genre,  accompagnée  des  mômes  phénomènes  et 
qui  ne  laissa  pas  plus  de  traces  que  celle  de  la  veille  ; 
la  parole  fut  conservée. 

Le  7,  troisième  attaque,  accompagnée  cette  fois  d'in- 
sensibilité absolue,  de  perte  de  connaissance  et  de  ré- 
solution musculaire  complète.  C'est  dans  cet  état  que 
des  voisins,  attirés  par  sa  chute  sur  le  plancher,  trou- 
vèrent notre  malade. 
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Elle  est  admise  dans  notre  salle  le  10  décembre* 
Tout  le  côt6  droit  du  corps  est  en  résolution  absolue; 
les  mouvements  sont  conservés  à  gauche.  La  sensibîlilé 
persiste  ?i  droite,  si  bien  que,  quand  on  pince  ou  quand 
on  pique  la  pean  des  membres  ou  de  la  face,  la  malade 
fait  quelques  monvements,  avec  les  membres  gauches, 
pour  se  sonstraire  à  la  cause  d'excitation. 

Les  muscles  oculaires  ne  sont  pas  paralysés.  La  pa- 
tiente voit  et  entend,  mais  son  intelligence  paraît  fort 
déprimée  ;  elle  ouvre  la  bouche  faiblement,  sans  pou- 
voir en  faire  sortir  la  langue  ;  elle  ne  produit  aucun  son 
vocal  ;  et,  cependant^  elle  nous  montre,  par  des  signes 
încootestables  et  certains,  qu  elle  comprend  nos  ordres. 
Son  regtirdest  assez  vif.  11  y  a  incontinence  des  matiè- 
res fécales  et  de  l'urine. 

Sur  chaque  mollet,  un  sinapisme,  maintenu  proba- 
blement trop  longtemps,  a  fait  vésicatoire,  ce  qui  indi- 
que une  grande  prédisposition  aux  ti'oubles  trophiques. 

Malgré  les  soins  dont  cetto  femme  fut  eutouré^^,  son 
état  s'aggrava  dans  lesjoursqui  suivirentson  admission. 
Des  phénomènes  de  congestion  encéphalique  et  pul- 
monaire survinrent;  la  respiralion  s^embarrassa,  1$ 
malade  tomba  dans  le  coma,  et  la  mort  arriva  le  15  dé- 
cembre. Pendant  les  quelques  jours  qu*elle  resta  dans 
notre  salle,  elle  ne  put  prononcer  aucune  parole,  soit 
qu'il  y  eût  véritablement  aphasie,  soit  que  l'intelligence, 
paresseuse,  bien  que  Ciipable  de  comprendre  ce  qu'on 
lui  disait,  n*ait  pas  eu  le  ressort  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  coordonner  et  de  formuler  ses  idées. 

Voici  le  résultai  de  l*autopsie  : 

Les  veines  de  la  dure -mère  sont  gorgées  de  sangr  noir. 
Sur  tonte  la  surface  de  Thémisphère  cérébral  gauclie, 
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existe  un  caillot  ou  plutôt  une  couche  de  sang  épaissi, 
plus  abondant  en  arrière  (position  déclive).  Ce  sang, 
noir  et  poisseux,  se  détache  facilement  sous  un  filet 
d'eau.  Toutes  les  veines  arachnoïdiennes  sont  égale- 
ment gorgées  de  sang  noir.  Pas  d'adhérences  des  mé- 
ninges à  la  pulpe  cérébrale. 

On  voit  très-nettement  un  caillot  se  prolonger  avec 
Tépanchement  sous-arachnoïdien,  jusque  dans  Tinté- 
rieur  d'une  cavité  hémorrhagique,  creusée  dans  l'ex- 
trémité antérieure  du  lobe  sphénoïdal,  tout  près  de  la 
circonvolution  de  Tinsula  de  Reil  ;  rinsula  est  complet 
tement  intacte.  Ce  caillot,  du  volume  d'une  petite  noix, 
occupe  la  perte  de  substance  cérébrale,  et  ne  s'enfonce 
pas  dans  la  partie  moyenne  du  lobe  sphénoïdal.  Tous 
les  autres  points  du  cerveau  sont  intacts. 

Les  artères  delà  base  du  crâne,  et  plus  particulière- 
ment celles  qui  vont  dans  le  sillon  de  Rolando,  sont  cou- 
vertes d'athéromes.  Leurs  parois,  jaunâtres,  sont  dures 
et  cassantes  sous  la  moindre  pression  ;  leur  calibre  est 
augmenté. 

L'enveloppe  méningée  est  un  peu  épaissie  partout, 
mais  ne  présente  point  de  traces  bien  évidentes  d'in- 
flammation récente  ou  ancienne.  Cet  épaississement 
peut  être  mis  sur  le  compte  de  l'alcoolisme,  dont  l'ac- 
tion s'est  fait  aussi  sentir  sur  le  foie  devenu  scléreux. 

Le  cœur  est  normal.  Les  poumons  sont  congestion- 
nés, surtout  à  leurs  bases  et  sur  leurs  bords  postérieurs  ; 
le  gauche  adhère  partout  à  la  paroi  thoracique  (pleuré- 
sie ancienne)  ;  le  droit  est  le  siège  principal  de  la  pneu- 
monie qui  s'est  développée  pendant  les  derniers  jours  : 
de  petits  fragments  détachés  de  ce  poumon  vont  au 
fond  de  l'eau. 
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Voilà,  Messieurs,  un  cas  dans  lequel  Tapliasie  s'esl 
montrée  manileslemenL  avec  une  lésion  du  lobe  sphô- ^ 
noïdal  gauche,  il  doit  doncèlre  rangé  parmi  ceux  qui 
sont  coulraires  à  la  Ihéoriede  M.  Broca,  contre  laquelle 
on  a  également  invoqué  des  expériences  physiologiques, 
dont  je  ue  puis  me  dispenser  de  vous  dire  un  mot,  quel- 
que étrange  qu'il  nous  paraisse  de  voir  rechercher,  par  ' 
des  expériences  pratiquées  sur  des  animaux,  quel  esl  le  j 
siège  d'une  faculté  dévolue  exclusivement  a  Thomme* 

L'expérimentaleur,  M.  Ferrier(I),  professeur  de  mé- 
decine légale  au  King's  Collège  de  Londres^  agissanl 
sur  les  centres  moteurs  du  cerveau,  se  fondait  sur  le 
principe  suivant  :  Le  cerveau  est  nu  centre  d*action, 
dont  les  diverses  parties  pï'ésjdent  aux  mouvements  des 
difTéreutes  régions  du  corps  ;  de  sorte  que  si  Tou  excite 
Tune  de  ces  parties  de  la  suhstaoce  cérébrale,  on  pro- 
voque immédialenienl  des  mouvements  dans  les  régions 
correspondantes  du  corps.  Si  donc,  le  groupe  de  l'insula 
est  le  point  de  départ  des  incitations  vers  les  oi'ganes  de 
la  parole,  en  excitant  cette  partie  du  cerveau  ou  provo- 
quera des  mouvements  dans  le  larynx,  la  langue,  les] 
lèvres.  L'ex|>érience  coufirma  ces  vues  théoriques,  el^ 
sur  des  animaux,  dont  les  IuIjcs  antérieurs  furent  sou- 
levés et  le  groupe  deFiusula  de  Reil  excité,  on  constata 
des  mouvements  dans  les  organes  qui,  chez  riionime, 
servent  à  former  les  sons  et  à  produire  la  parole.  Les 
excitations  portées  à  droite  ou  à  gauche  eurent  toujours  j 
le  même  résultat. 

Ce  qui  prouve, —  si  de  semblables  expériences  pen-j 
vent  prouver  quelque  chose,  —  qu'il  va  complète  sf- 

(1)   V.  D.  Ferrier,  Progrès  médical,  mars  1874,  traduction  di] 
H   DureL 
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Dergie  d'action  entre  les  dçux  hémisphères  du  cerveau, 
et  que  Tun  ne  préside  pas,  à  Texclusion  de  l'autre,  à 
Texercice  de  fonctions  aussi  délicates  que  celle  du  lan- 
gage. 

Ce  que  nous  savons  de  la  physiologie  du  cerveau  ne 
nous  permet  pas,  du  reste,  d'admettre  des  localisations 
aussi  précises  que  celles  qui  ont  été  tentées,  car  nous 
trouvons  des  exceptions,  même  à  des  règles  beaucoup 
plus  absolues  que  celles  qui  ont  été  formulées  par 
M.  Bouillaud  et  par  M.  Broca.  Il  n*est  pas  jusqu'à  la 
grande  loi  de  l'entrecroisement,  qui  ne  compte  aussi  un 
certîûn  nombre  de  faits  contradictoires,  et  je  me  rap- 
pelle avoir  fait,  en  1852,  quand  j'étais  interne  dans 
cet  hôpital,  l'autopsie  d'une  femme  affectée  d'hémiplé- 
frie  gauche,  chez  laquelle  j'ai  trouvé,  comme  unique 
lésion  cérébrale,  un  ramollissement  du  côté  correspon- 
dant à  la  paralysie.  —  Cette  observation  m'a  été  deman- 
dée par  le  directeur  de  The  Charlestown  médical  journal 
and  lieview,  qui  assistait  à  l'autopsie,  et  qui  a  publié  ce 
fait  intéressant  dans  le  numéro  de  janvier  1853,  de  son 
journal. 

En  ce  qui  concerne  la  localisation  de  la  fonction  du 
langage  articulé,  les  exceptions  sont  bien  plus  nombreu- 
ses encore,  puisque  nous  trouvons,  d'une  part,  les  lobes 
cérébraux  antérieurs  détruits  en  totalité  sans  qu'il  y 
ait  perte  de  la  parole,  et  que,  d'autre  part,  nous 
voyons  l'aphasie  se  produire  sous  l'influence  de  lésions 
qui  affectent  un  tout  autre  siège.  Nous  la  voyons 
même  aussi  survenir  sans  qu'il  y  ait  de  lésions  maté- 
rielles appréciables,  en  un  point  quelconque  du  cerveau  ; 
et  ces  faits  d'aphasie,  en  quelque  sorte  idiopathique  ou 
essentielle,  qui  ont  permis  à  certains  auteurs  de  consi- 
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dérer  le  trouble  foiictioonel  qui  nous  occupe,  non  plu^ 
seulement  comme  un    simple  symptôme,  mais  bien^ 
comme  une  maladie  véritable,  méiileut  aussi  d'airôleï 
un  instant  noire  attenlion. 

On  peut  voir,  en  effet,  la  perte  de  la  parole  survonii 
accidentellement,  sous  rinfluenced'un  simple  trouble 
nerveux,  pour  disparaître  au  bout  d'un  temps  plus  oi 
moins  long,  après  lequel  le  malade  ne  conserve  plu| 
que  le  souvenir  de  Télat  fâcheux  dans  lequel  il  s*es 
trouvé.  Saus  parler  des  aphasies,  tout  à  fait  passagères,] 
dues  à  de  simples  émotioos  morales,  on  en  a  obsen*é< 
plus  persistantes,  dont  la  nature  hystérique  ne  saurdlj 
être  méconnue.  Dans  d'autres  cas,  enfin,  le  trouble  rfe[ 
la  parole  existe  seul,  sans  èlve  accompagné  d'aucuD 
autre  désordre  (1),  soit  de  rintelligence,  soit  delasea- 
sibililé,  soit  du  mouvement,  témoignant  ainsi»  par  son 
isolement,  de  rinlégrité,  en  quelque  sorte  complètet  dû 
la  substance  cérébrale. 

Parmi  les  Faits  les  plus  curieux  de  ce  genre^  il  faut 
citer  celui  rapporté  par  Troussean,  d'une  dame  habi- 
tant Boulogne.  Elle  ne  conservait  à  sa  disposition  qu'un 
affreux  juron  :  «  Sacré  nom  de  Dieu,  »  par  lequel  elle 
traduisait  toutes  ses  pensées,  et,  avec  ce  vocabulaire  fort 
restreint,  elle  parvenait  à  se  faire  comprendre.  VM 
gérait  sa  maison  avec  beaucoup  d'ordre,  apporlail  U 
plus  parfaite  inteUigence  et  la  plus  grande  acLiviléàU 
défense  de  ses  intérêts,  ne  se  laissant  jamais  ni  Iromp^r 
ni  surprendre,  et,  pendant  dix  ou  donze  ans  qu'elle  t^i 

(1)  A  cette  catégorie  pourraient  Otrc  rapporlés  les  faits  int^ft'*- 
sants  (]c  WM.  de  Poyeii  et  Morbieu,  publiés  dans  l'Union  ' 
(numéros  du  21  janvier  et  du  16  février  1875),  faits  qui  D'éUn         ^ 
encore  contiuâ  lorsque  cette  Leçon  a  été  profes»é6|  le  23  déce 
1871. 
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restée  dans  ce  singulier  état,  elle  n*a  jamais  présenté 
la  plus  légère  trace  de  paralysie.  Nous  sommes  donc  au- 
torisé à  penser  que,  chez  elle,  il  ne  devait  y  avoir 
aucune  lésion  matérielle  appréciable  des  centres  ner- 
veux. 

Un  état  analogue  se  rencontre  chez  quelques  sujets 
qui,  pendant  la  convalescence  de  maladies  graves,  sem- 
blent avoir  complètement  perdu  la  mémoire  des  mots, 
et  sont,  en  quelque  sorte,  obligés  de  se  refaire  une 
éducation  nouvelle  pour  apprendre  une  seconde  fois  à 
parler. 

Je  me  garderai  bien  de  vous  entraîner,  Messieurs, 
dans  la  discussion  des  considérations,  d'ordre  purement 
psychique,  auxquelles  peut  conduire  l'analyse  de  ces 
faits  si  étranges  ou  si  inexplicables,  pour  la  plupart,  et, 
afin  de  rester  sur  un  terrain  plus  solide  et  plus  prati- 
que, je  vais  chercher  à  déterminer,  avec  vous,  quelle 
situation  notre  loi  permet  de  faire,  dans  la  société,  aux 
individus  ainsi  privés  d'une  faculté  aussi  essentielle  que 
celle  de  la  parole  ;  et  dans  quelle  mesure  elle  peut,  sans 
inconvénient,  les  laisser  jouir  des  mêmes  droits  que  le 
commun  des  hommes. 

Pour  apprécier  sainement  les  conditions  dans  les- 
quelles peuvent  être  placés  les  aphasiques,  il  faut  bien 
se  rappeler  deux  choses  :  la  première,  c'est  que  la  pa- 
role n'est  pas  le  seul  moyen  dont  l'homme  puisse  dis- 
poser pour  transmettre  sa  pensée  à  ses  semblables,  — 
quand  la  parole  lui  fait  défaut,  il  peut  avoir  recours  à 
l'écriture  ou  au  geste  ;  la  seconde,  c'est  que  l'aphasie 
n'est  pas  une  maladie  spéciale  et  essentielle,  comme 
je  vous  ai  dit  que  l'on  a  trop  paru  disposé  à  le  croire, 
mais  bien  un  symptôme,  dépendant  de  divers  états  mor- 
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bides  fort  disliucts  les  uns  des  autres.  Or,  on  comprend 
sans  peine  que,  suivant  la  nature  et  riulensité  de  Talté- 
ration  morbide  sous  l'influence  de  laquelle  se  sera 
développé  ce  symptôme,  —  raphasie,  —  un  retentisse- 
nipul  plus  ou  moins  proCoiid  se  sera  fait  du  côté  de  Tin- 
lellif^^ence,  laquelle,  demeurant  intacte,  ou  à  peu  près 
intacte,  dans  certains  cas,  sera  très-pro fondement  trou- 
bli»e  dans  d'autros.  C/est  ce  qui  arrive  inévitablement 
lorsque  Taphasie,  s'accompagnant  d1i6miplégie,  esl 
due  à  une  lésion  cérébrale,  et  plus  particulièrement  à 
la  présence  d'un  caillot  sanguin  dans  le  cerveau. 

Il  cist  hors  de  toute  contestation  (jue  l'aphasique,  dont 
le  cerveau  a  été  tuusi  touché  par  l'hémtu'Hiagie  ou  par 
le  ramollissement,  a  subi  une  dépression  intellectuelle 
toujours  fort  appréciable,  et  dont  témoigne  rémotivité 
si  considérable,  la  sensibilité  poussée  jusqu'aux  larmes^ 
la  pleurnicberic  habituelle  des  apoplectiques.    Vous 
pouvez  voir  en  ce  moment,  au  n°  45  de  noire  salle  Saint* 
Anathase,  un  homme»  jeune  encore,  qui  a  éprouvé,  ilyj 
a  peu  de  mois,  une  attaque  d'iiémorrbagia  cérébrale,, 
suivie  d'une  paralysie  complète  de  tout  le  côté  droit  du  I 
corps,  avec  apliasie;  peu  a  peu  la  parole  es>l  revenue  et  i 
les  mouvemeuls  ont  reparu,  si  bien  qu'aujourd'hui  \t\ 
malade  peut  soutenir  une  conversation  assez  suivie.  J'ai] 
ess;ijé,  il  y  a  quelques  jours,   de  lui  faire  faire  une] 
opération  mathématique  très-simple,  qu'il  réussissait. 
toujours  avant  sa  maladie,  et  que  tout  ouvrier,  intel- 
ligent comme  il  a  dû  Tôtre,  réussit,  même  sans  grande] 
instruction,  je  veux  dire  une  addition  de  plusieurs  cliif- 
fres,  et  vous  avez  vu  qu'il  n'a  pu  y  arriver.  Après  bien] 
des  tâlounemenls,  bien  des  liésitations,  il   a  jeté  \é\ 
crayon,  sans  pouvoir  obtenir  un  résultat  exact.  II  eil 
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du  nombre  de  ces  malades  qui  se  rétablissent  en  partie 
et  qui  recommencent  à  parler,  comme  ils  recommencent 
à  marcher,  mais  avec  la  même  difficulté,  et  dont  Tin- 
telligence,  suivant  la  pittoresque  expression  de  Trous- 
seau, reste  boiteuse  comme  la  Jambe. 

Ce  n'est  pas  h  dire  que,  chez  les  aphasiques,  les  facul- 
tés intellectuelles  soient  complètement  abolies;  elles 
peuvent  même  se  trouver  supérieures  à  celles  qu  ont 
toujours  possédées  d'au  très  individus,  moins  bien  doués, 
et  dont  1  intelligence  n'a  été  nullement  lésée;  mais, 
assurément,  elles  sont  devenues  et  elles  demeurent  in- 
férieures à  ce  qu'elles  étaient  auparavant,  chez  l'indi- 
vidu qui  a  été  frappé  d'apoplexie.  Vous  connaissez 
l'histoire  de  Rostan  :  Un  jour,  étant  à  la  campagne  et 
pendant  qu'il  lisait  les  Entretiens  familiers  de  Lamar- 
tine, il  remarque  tout  à  coup  qu'il  ne  comprend  plus 
ce  qu'il  lit;  étonné,  il  s'arrête,  se  recueille  un  instant, 
reprend  sa  lecture  et  éprouve  la  même  difOcullé  intel- 
lectuelle; inquiet,  il  veut  appeler;  les  mots  ne  lui  vien- 
nent plus  à  la  mémoire,  l'expression  ne  s'échappe  plus 
de  "SCS  lèvres,  et  il  reste  muet.  On  arrive;  un  médecin 
est  appelé,  et,  aussitôt,  Rostan  relevant  la  manche  de  sa 
chemise,  exprime  manifestement,  par  ses  gestes,  qu'il 
veut  être  saigné.  Vous  voyez  que,  malgré  la  certaine  fai- 
blesse intellectuelle  qui  s'est  produite  subitement  en 
même  temps  que  l'aphasie,  l'illustre  clinicien  a  pu 
analyser  ses  sensations,  faire  le  diagnostic  de  sa  propre 
maladie,  indiquer  lui-même  le  traitement  qu'il  veut 
subir,  et,  par  conséquent,  manifester  d'une  façon  écla- 
tante la  persistance  de  l'activité  cérébrale  dans  la  sphère 
de  son  idéation.  Chez  Rostan,  d'ailleurs,  l'aphasie  fut 
de  courte  durée;  dès  la  fin  de  la  saignée,  la  parole  re- 
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vint;  mais,  depuis  lors»  l'activité  intellectuelle  ne  fut' 
jamais  ce  qu'elle  avait  élé  auparavaut,  et  quelques  an-r 
nées  après  celle  première  al  laque,  qui  avait  élé  en  quel- 
que sorle  un  averlissemeiit,  ce  prolesseur  succombait, 
emporté  par  une  liémorrhagie  cérébrale*  Lardai,  qui  a 
aussi  été  affecté  d'aphasie  momentanée,  a  pu  repi*endrej 
ensuite  toutes  ses  occupations  et  faire  ses  cours  conarne 
auparavant  ;  mais,  au  lieu  de  se  livrer  à  ces  brillanles;^ 
improvisations  qui  charmaient  aulrefois  son  audiloirépj 
il  dut  écrire  ses  leçons  k  l'avance  et  se  résigner  à  I< 
lire.  Ce  fait  seul  nous  démontre  qu'il  avait  perdu  quel- 
que chose  de  ses  qualités  intellecluelles,  tout  en  re 
tant,  par  son  intelligence,  supérieur  au  commun 
hommes* 

Il  ne  suffit  donc  pas,  Messieurs,  pour  so  rendre  par 
faitement  comple  de  la  perle  sensible  éprouvée  par  ces^ 
deux  intelligences  d'élite,  de  les  comparer  à  la  moyenne 
habiluellcj  qu'elles  pouvaieut  encore  dominer  de  très- 
haut^  tout  en  étant  devenues  notablement  inférieures 
h  ce  qu'elles  étaient  auparavant  elles-mêmes.  A  ce! 
égard,  la  déchéance  a  été  au  moins  aussi  sensildepour 
les  deux  hommes  célèbres  dont  je  viens  de  vous  parler» 
que  pour  noire  ouvrier  serruiier  du  n°  45,  qui  a'esl 
plus  capable  de  faire  une  addition.  Mais  colle  dé- 
chéance est  le  fait  de  la  lésion  cérébrale,  bien  plulAt 
que  de  Faphasie  elle-méjne,  comme  en  léuioignenl  les 
observations  d'individus  dont  le  niveau  intellectuel  y^ 
raît  n'avoir  nullement  baissé  pendant  le  coui-s  d'uni' 
maladie  à  laquelle,  pour  cette  raison  plus  peut-être 
que  pour  toute  autre,  il  faut  attribuer  un  Caractène 
purement  nerveux.  Rappelez--vous  la  dame  de  Boulo- 
gne dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  et  dont  la  famille  u'ij 
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jamais  osé  demander  rinterdiclion,  quoiqu'elle  en  eût 
peut-être  grande  envie.  Rappelez-vous  aussi  Thisloire 
d'un  facteur  de  la  halle,  également  observé  par  Trous- 
seau, et  qui,  pris  subitement  d'aphasie,  apporta  à  son 
médecin  la  relation,  qu'il  avait  écrite  avec  beaucoup  de 
netteté  et  d'intelligence,  de  tous  les  symptômes  dont  il 
s'était  trouvé  affecté.  Chez  lui,  du  reste,  l'aphasie  fut 
tout  à  fait  transitoire  ;  il  guérit  en  quelques  semaines, 
pendant  le  cours  desquelles  il  put  continuer  à  gérer 
non-seulement  ses  affaires  les  plus  personnelles,  mais 
celles  de  sa  charge,  dont  il  remplit  les  fonctions  avec 
autant  d'activité  et  de  lucidité  qu'autrefois.  Mais  remar- 
quez bien  que  ces  deux  malades  n'avaient  perdu  qu'un 
des  modes  de  manifestation  de  la  pensée,  le  langage 
articulé  ;  il  leur  restait  encore,  pour  se  faire  comprendre, 
non  pas  seulement  le  geste  ou  la  parole  mimée,  mais 
la  parole  écrite. 

C'est  cette  parole  écrite  qui  constitue  la  perte  la  plus 
sensible  pour  les  aphasiques  qui  sont  en  même  temps 
hémiplégiques  du  côté  droit. 

Queiques-uns  y  suppléent  en  s'exerçant  à  écrire  de 
la  main  gauche  ;  mais  tous  n'y  peuvent  parvenir  :  d'a- 
bord, parce  qu'il  faut  pour  cela  une  puissance  et  une 
persistance  de  volonté  qui  manquent  à  beaucoup  ;  puis, 
parce  que,  pour  plusieurs,  l'expression  fait  défaut;  les 
mots  ne  viennent  pas  plus  lorsqu'ils  essayent  d'écrire 
que  lorsqu'ils  cherchent  à  parler.  Et  pourtant  ces  der- 
niers ont  encore  une  dose  d'intelligence  et  de  volonté 
libre  suffisante  pour  s'intéresser  à  la  gestion  de  leurs  af- 
faires personnelles  et  y  prendre  une  participation  aussi 
utile  qu'active,  quand  ils  parviennent  h  se  faire  com- 
prendre assez  pour  que  l'on  puisse  obéir  h  leurs  injonc- 
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lions.  Mais  souvent  des  intérêts  divers  et  opposés  s'agi- 
tent autour  d'eux,  et  il  se  rencontre,  dans  leur  propre 
famille,  des  personnes  qui  réclament  leurinterdiclion. 

L'interdiction,  qui  annule  tous  les  actes  accomplis, 
par  un  individu,  et  le  place  complétemept  sous  l'auto- 
rité d'un  tuteur,  doit,  aux  termes  de  l'article  489  du 
Code  civil,  être  prononcée  à  l'égard  d'un  majeur  qui  est 
«dans  un  état  habituel  d'imbécillité,  de  démence  ou  de 
fureur,  alors  même  que  cet  état  présenterait  des  inter- 
valles lucides.  »  Est-ce  bien  là  le  cas  de  la  plupart  de 
nos  aphasiques,  même  des  plus  gravement  atteints?  Je 
ne  parle  pas  des  faits  dans  lesquels  la  marche  de  la  ma- 
ladie est  telle,  qu'une  terminaison  fatale  soit  imminente 
dans  un  temps  très-court,  comme  cela  a  eu  lieu  chez 
notre  femme  du  n*  19  de  la  salle  du  Rosaire.  Il  s'agit 
là  d'une  maladie  aiguë,  pendant  le  cours  de  laquelle 
une  instance  judiciaire  n'aurait  même  pas  le  temps  de 
se  produire.  Nous  ne  nous  occupons  que  de  ceux  qui, 
après  les  premières  phases  de  la  maladie,  ont  recouvré 
un  état  de  santé  relative,  pouvant  faire  prévoir  la  prolon- 
gation de  leur  vie  pendant  un  certain  temps,  avec  la  per- 
sistance des  infîmiités  dont  ils  viennent  d'être  atteints. 

Nous  en  trouvons  un  exemple  chez  la  femme  qui  est 
couchée  au  n**  21  de  notre  salle  du'Rosaire.  Elle  es! 
âgée  de  68  ans,  et  elle  est  depuis  longtemps  affectée 
d'aphasie,  en  même  temps  que  d'hémiplégie  de  toute 
la  partie  droite  du  corps,  reconnaissant  pour  cause 
eflîciente  une  hémorrhagie,  qui  siège  dans  l'hémisphère 
gauche  du  cerveau.  Cette  femme  paraît  comprendre  ce 
qu'on  lui  dit,  mais  d'une  façon  si  incomplète,  et  les  si- 
gnes par  lesquels  elle  cherche  à  exprimer  ce  qu'elle  a 
compris  sont  si  incertains  et  si  incohérents,  qu'il  lui  esl 
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absolumeut  impossible  de  semeHro  en  rapport  avec  le 
inonde  extérieur,  si  ce  n'est  lorsqu'elle  veut  exprimer 
ces  deux  sentiments  opposés,  la  tristesse  ou  la  joie» 
pour  lesquels  les  larmes  et  le  sourire  viennent  à  son  se- 
cours. Elle  est  si  peu  maîtresse  de  son  intelligence  et 
de  sa  pensée,  que  l'on  s'explique  facilement  la  néces- 
sité dans  laquelle  on  devrait  se  trouver  de  lui  enlever 
la  libre  disposition  de  sa  personne,  et  surtout  de  ses 
biens,  si  elle  en  avait  à  gérer.  Je  puis  donc  vous  la 
présenter  comme  Tun  des  types  les  mieux  accusés  de 
cette  ioihécillité  habituelle,  prévue  par  larticle  489 
du  Code  civil  et  motivant  l'interdiction  de  celui  qui  en 
est  afTecté. 

Eu  pourrait- il  être  de  même  et  de  notre  ouvrier  ser- 
rurier du  n"  45  de  la  salle  Saint-Alhanase,  et  surtout 
de  celte  autre  femme,  beaucoup  plus  jeune,  couchée 
au  n"  29  de  la  salle  du  Rosaire,  qui  est  également  hé- 
iiiipb'irique  et  privée, de  la  parole,  mais  dont  la  figure 
înlellijrt'nte  et  la  mimique  expressive  traduisent  si  bien 
toutes  les  pensées? 

Vous  ne  sauriez  Tadraeltre»  pour  peu  que  vous  vous 
soyez  àrrélés  quelques  instants  aujjrès  du  lit  de  celle  der- 
nière malade,  Elle  ne  pouvait  prononcer  ([u'nue  syllabe: 
bê^  M^  et  elle  la  répétait  sans  cesse,  en  raccompa-^matit  de 
gestes  accomplis  avec  son  bras  *;auche,  qui  lui  don- 
naient un  sens  souvent  compréiiensible.  Elle  s'est  ha- 
bituée, à  force  d'exercice»  à  répéter  quelques  membres 
de  phrase,  qu'elle  récite  comme  un  véritable  perro- 
quet/Elle nous  salue  chaque  matin  d*uii  :  «  Bonjour^ 
monsieur  Ga/lard,  »  qui  lui  fait  gjand  [Jaisirà  ii5péter; 
et  si  parfois  elle  se  Irompe  en  disant  nvvlameikn  lieu  de 
moimeu7\  ou  eu  substituant  à  mou  nom  celui  de  l'intîr- 
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mière,  elle  comprend  parfaitement  son  erreur,  dont 
elle  se  met  aussitôt  à  rire  avec  nous.  En  sus  de  ces  quel- 
ques paroles,  qui  viennent  d'elle-même  et  qu'elle  ap- 
plique quelquefois  si  peu  à  propos,  elle  peut  pronon- 
cer à  peu  près  tout  ce  que  l'on  veut  lui  faire  dire,  en 
répétant  les  mots  à  mesure  qu'on  les  prononce  devant 
elle.  Mais  elle  en  comprend  parfaitement  le  sens,  et 
vous  avez  pu  vous  assurer  qu'il  n'est  pas  possible  de  lui 
faire  répéter  ainsi  le  conti*aire  de  ce  qu'elle  aurait  l'in- 
tention de  dire.  Si  on  lui  souffle  une  phrase  qui  ne  lui 
convient  pas,  elle  s'arrête  en  faisant  un  geste  de  né- 
gation fort  significatif.  Enfin,  lorsque  nous  avons  voulu 
lui  faire  dire  la  profession  de  son  mari,  nous  y  sommes 
arrivé  assez  facilement  en  appelant  successivement  les 
diverses  lettres  de  l'alphabet;  elle  nous  a  arrêté  au  D, 
et  puis  au  mot  dessinateur ^  et  nous  a,  de  cette  façon, 
parfaitement  fait  comprendre  qu'il  est  dessinateur  li- 
thographe. 

Elle  nous  a  affirmé,  maintes  fois,  que  la  plus  parfaite 
union  a  toujours  régné  dans  son  ménage,  et  elle  ne 
manque  aucune  occasion  de  témoigner  de  sa  sincère  af- 
fection pour  le  compagnon  de  sa  vie.  Pensez-vous, 
Messieurs,  que,  dans  ces  conditions,  si  elle  a  un  petit 
pécule,  il  puisse  être  équitable  de  l'empêcher  d'en  dis- 
poser en  sa  faveur,  et  croyez-vous  qu'elle  ne  compren- 
drait pas  toute  la  gravité  de  la  spoliation  qui  serait  exer- 
cée à  son  détriment,  si  l'on  parvenait  à  l'empêcher  de 
disposer  de  son  avoir,  en  faisant  prononcer  son  interdic- 
tion ?  En  cas  pareil,  la  volonté  est  si  forte,  qu'un  apha- 
sique,queron  voulait  ainsi  priver  de  la  libre  disposition 
de  ses  biens,  a  pu,  au  dire  de  M.  Legrand  du  Saulle, 
faire  connaître  à  la  personne  qu'il  désirait  favoriser,  le 


secret  de  la  cachelfe  dans  laquelle  il  avail  mis  ses  ira- 
leurs  à  Tabiî,  et  les  lui  donner  de  la  main  à  la  main. 
La  question  s*esl  présentée  devant  les  tribunaux,  à 
roccasion  d'un  fait  assez  comparable  à  celui  de  notre 
malade  du  if  29  de  la  salle  du  Rosaire,  et  avec  cette  con- 
_     dition  d'aulant  plus  favorable  pour  le  malade»  qu'il  éiait 
I    parvenu  à  s'habituer  h  écrire  de  la  main  gauche.  Seu- 
lement, il  le  faisait  d'une  façon  fort  incorrecte,  et  il  ne 
pouvait  pas  écrire  de  lui-même  ;  comme  notre  malade 
ne  peut  prononcer  d*autres  mots  que  ceux  qu'elle  en- 
tend, il  ne  pouvait  faire  autre  cliose  que  recopier  ce  qui 
I    était  écrit  sur  un  modèle. 

Mais  ne  pensez  pas  qu'il  recopiât  indistinctement 
tout  ce  qu'on  mettait  sons  ses  yeux.  Trois  honorables 
médecins  experts,  commis  par  le  tribunal  pour  faire 
un  rapport  sur  son  état  mental,  ont  vainement  essayé 
de  le  surprendre.  H  leur  a  neUement  refusé  de  copier 
ou  même  simplement  de  signer  soit  un  mandai  de  mille 
francs,  soit  un  testament  fait  en  faveur  de  l'un  d'eux; 
et  il  s*est,  au  contraire,  empressé  tant  de  recopier  que 
de  signer  avec  la  meilleure  grâce  du  monde  une  pièce 
ainsi  conçue  :  •  Je  viens  de  recevoir  aujourdhui  la  visite 
de  mesHeurs  les  docteurs  commis  par  le  tribtmaL  *  Cet 
homme  savait  donc  parfaitemenl  ce  qu'il  faisait.  Aussi, 
lorsque  la  Société  de  médecine  légale  lut  saisie  de  cette 
question  par  noire  distingué  confrère  M*  le  docteur 
Michel,  de  t^availlon,  eut-elle  soin  de  déclarer,  après 
avoir  entendu  la  leclure  d'un  très-remarquable  rapport 
de  M.  Jules  Falrct  (1),  que  cet  homme  -^  conservait  en- 
Ci)  J.  Faire l,  Rapport  sur  un  vm  (T aphasie  rtif^c  hémiplégie  droite, 
pour  l*fqueUe  on  danande  VinterdicUon  (buHeUn  de  la  Soc*  dû  nUd. 
iégah,  L  l,  p,  2fô). 
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core  assez  d'intelligence  et  de  volonté  libre  pour  pouvoir 
conlinuer  à  jouir  de  ses  droits  civils;  raffaiblissemeot 
inleliectoel  qu'il  avait  déjà  subi  ne  paraissaol  pas  suffi- 
sant pour  entraîner  son  inlenliction.  »> 

Toutefois,  en  présence  de  raflliiblissement  intellec- 
tuel ainsi  constaté,  il  restait  à  se  demander  si,  à  défaut 
de  rinterdiction,  il  n'y  aurait  pas  à  prendre  d'autre  me- 
sure, pour  aider  cet  honnme  dans  la  gestion  de  ses  af- 
faires, et  le  garantir  contre  tous  tes  dangers  auxquels 
il  pourrait  être  exposé,  comme  cela  est,  du  reste,  prévu 
par  rarlicle  499  du  Code  civil,  dont  voici  le  texte  : 

i^  Eu  rejetant  la  demande  en  interdiction,  le  tribu* 
nal  pourra,  néanmoins,  si  les  circonstances  rexigent, 
ordonner  que  le  défendeur  ne  pourra  désormais  plai- 
der, transiger,  emprunter,  recevoir  un  capital  mobilier 
ni  en  donner  décharge,  aliéner  ni  grever  ses  biens 
d*hypothèques,  sans  Tassistance  d'un  conseil  qui  lui 
sera  nommé  par  le  même  jugement.  ^ 

Cette  mesure  fut  conseillée  dans  la  discussion  à  la  suite 
de  laquelle  furent  adoptées  les  conclusions  que  je  viens 
de  rappeler,  et,  au  nombre  des  arguments  qui  (umt 
présentés  pour  l'appuyer,  j'eus  soin  de  faire  valoir  (I) 
Tintérêt  puissant  qu'il  y  avait  à  laisser  l'aphasique  libre 
de  disposer  de  sa  fortune  par  acte  testamentaire,  ôq 
insistant  sur  ce  point  que  le  tribunal  demeurerait  par- 
faitement libre  d'annuler  plus  tard  le  testament,  s'illc 
trouvait  entaché  d'un  vice  quelconque.  Cette  doctrine 
fut  admise  par  le  tribunal  d'Avignon,  qui  a  rendu  dans 
cette  affaire  un  jugement  fort  bien  motivé,  consacrant 
ces  principes,  et  dont  il  importe  de  rappeler  les  termes: 

(I)  Dis€iJssJoa  SUT  l'aphasie.  Bulletin  de  ia  $o€.  di  mid.  lég^^^ 
l.  I,  p.  213. 
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<i  Atlendu  qu'il  résulte  des  élémeuls  de  la  cause  et 
des  constatations  faites,  soit  par  les  experts  dans  leur 
rapport,  soit  par  le  tribunal  dans  ses  interrogatoires, 
qu'à  la  suite  d'une  paralysie,  le  sieur  L.,.  a  subi  une 
modification  Tâcheuse  dans  ses  facultés  mentales,  mais 
que,  au  fond,  la  raison  et  le  sens  moral  sont  restés  in- 
tacts ; 

a  Attendu  que  ses  facultés  mentales  ont  perdu  en 
partie  leurs  moyens  de  manifestation  à  l'extérieur;  que 
ce  qui  manque  surtout  au  sieur  L...,  c'est  le  moyen  de 
traduire  ses  idées  par  le  langage  et  de  se  mettre  en  con- 
tact avec  les  personnes  étrangères  qui  lui  parlent  ; 

«  Attendu  que  cet  état  dé  choses  n'implique  pas  l'é- 
tat d'imbécillité  qui,  d'après  les  principes  de  notre  droit, 
autorise  l'interdiction  ;  que  L...  comprend  la  portée  de 
ce  qu'il  entend,  apprécie  la  valeur  des  choses  ;  que  sa 
raison  est  intacte;  qu'il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  le  con- 
sidérer comme  atteint  d'imbécillité  et  de  prononcer  son 
interdiction  ; 

«  Attendu,  néanmoins,  que  cette  difficulté  de  tra- 
duire ses  idées  h  l'extérieur  et  de  se  mettre  en  commu- 
nication avec  ses  semblables,  rend  nécessaire  la  nomi- 
nation d'un  conseil  judiciaire  pour  l'assister  de  ses  avis 
et  de  sa  coopération  ; 

a  Par  ces  motifs, 
«  Rejette  la  demande  en  interdiction,  dit  et  déclare 
qu'il  y  a  lieu  de  nommer  un  conseil  judiciaire.  » 

Cette  solution  est,  du  reste,  parfaitement  conforme 
aux  précédents,  car  les  tribunaux  refusent  de  pro- 
noncer rinterdiction  d'un  sourd-muet,  môme  illettré. 
Celte  jurisprudence,  qui  est  consacrée  par  deux  arrêts, 
Tun  de  la  Cour  de  Rouen,  en  date  du  18  mai  1842, 
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Tau  Ire  de  la  Cour  de  Lyon,  en  claïe  du  (4  Janvier  1872, 
paraît,  à  plus  forle  raison^  applicable  h  Tapliasique» 
surtout  lorsque  ce  dernier  donne  des  signes  manifestas 
de  son  intelligence,  et  pj^ouve  même  qu'il  enleii(l  e( 
comprend  ce  qu'on  Ini  dil,  ce  que  ne  peut  faire  le 
sourd-mueL 

Dans  un  mémoire  qu'il  avait  présenté  à  la  Société 
de  médecine  légale,  M*  Joseph  Lefort(i)  avait  cheith*' 
à  généraliser  la  doctrine  adoptée  dans  ce  cas  parliculierT 
et  proposé  de  l'étendre  à  lous  les  cas  d'apliasie  iodiV 
tjncfement,  et  il  voulait  Taire  décider  en  principe  que 
tout  individu  atteint  de  cette  infirmité  devrait  elfe 
pourvu  d*un  consdl  judiciaire.  En  procédant  ainsi,  il 
s'était  approché  aussi  près  que  possible  de  la  vérité,  et 
je  suis  tout  disposé  à  reconnaître  que  cette  l'ègle  est 
applicable  à  l'immense  majorité  des  aphasiques;  0ifw* 
elle  ne  Test  pas  à  tous  :  trop  sévère  pour  les  uns,  elle 
ne  su rn rail  pas  pour  d'autres,  et  comme,  en  défiuilive, 
la  médecine  léf^ale  n'est  pas  une  science  doctrinale» 
mais  bien  une  étude  de  laits  pratiques  dont  les  conclu- 
sions ne  peuvent  être  tirées  que  de  l'analyse  attenlivede 
chaque  cas  particulier,  envisagé  isolément,  la  Société 
de  médecine  légale  n'a  pas  voulu  suivre  le  jeuue  A 
savant  jurisconsulte  dans  cette  généralisation.  Pw 
Torgane  d'un  de  ses memUies  les  plus  distingués,  M' Dé- 
mange (2)j  celle  Société,  tout  particulièrement  com- 
pétente pour  élucider  une  semldable  question,  a  for- 
mulé les  conclusions  suivantes,  qui  comprennent  dam 

(I)  Joseph  Leforl,  les  aphasiquti  (BuUeiin  de  la  Soc,  d«  méd.  k^ûiit 
1.  ÎI,  p.  Wt). 

{2}  nemaDge,  rapport  sur  IMpftasie  an  point  de  vue  médito-H^ 
{Buittiin  de  ta  Soc.  de  méd.  légak,  L  M,  p.  417), 
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leur  ensemble  tous  les  faits  possibles  d'aphasie  et  in- 
diquent ce  qu'il  convient  de  faire  pour  chaque  cas 
particulier  ; 

Première  hypothèse  :  Si  rintelligence  de  l'aphasique 
est  complètement  oblitérée,  ou  si,  en  conservant  sa 
lucidité,  elle  ne  peut  se  manifester  par  le  langage  écrit, 
mimé  ou  parlé,  le  malade  doit  être  interdit. 

Deuxième  hypothèse  :  Si  l'intelligence  de  l'aphasi- 
que, n'étant  pas  complètement  aliénée,  n'a  pas  cepen* 
dant  toute  sa  lucidité,  ou  si  son  intelligence  ne  peut  se 
manifester  qu'incomplètement,  il  sera  pourvu  d'un 
conseil  judiciaire. 

Troisième  hypothèse  :  Si  l'aphasique  possède  la  plé- 
nitude de  son  intelligence,  et  s'il  peut  la  manifester 
suffisamment  soit  par  la  parole,  soit  paç  l'écriture, 
soit  même  par  signes,  il  va  de  soi  qu'il  n'a  pas  besoin 
d'aucune  protection  judiciaire,  et  qu'il  faut  lui  laisser 
la  libre  administration  de  sa  personne  et  de  ses 
biens. 

Je  vous  ai  montré.  Messieurs,  des  exemples  se  rap- 
portant à  chacune  de  ces  trois  catégories,  et  vous  pou- 
vez, par  leur  étude,  juger  vous-mêmes  combien  les 
principes  admis  par  la  Société  de  médecine  légale  sont 
sages  et  pratiques. 

En  ce  qui  concerne  le  sujet  qui  a  motivé  le  jugement 
du  tribunal  d'Avignon,  nos  prévisions  furent  parfai- 
tement justifiées.  On  trouva,  après  sa  mort,  un  et 
même  deux  testaments  olographes,  écrits  de  la  main 
gauche  et  disposant  en  faveur  de  la  même  personne; 
la  validité  de  ces  testaments  fut  maintenue,  malgré  les 
attaques  dont  ils  furent  l'objet. 

Ceci  nous  conduit  à  rechercher  comment  et  sous 
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quelle  forme  peuvent  lester  les  individus  atteints  d*a- 
phasie. 

HulTbauer  (1),  cilé  par  M.  Legrand  du  Sanlle  (2),  rap- 
porte que^  en  1743,  un  malade  de  Munden  aurait 
demandé  au  gouveniemeuthanovrieu  el  obtenu  rautorî* 
salion  de  lestr^r,  par  hignes,  en  faveur  de  sa  femme.  La 
requête  aurait  été  dictée  par  lui  et  ]'acte,  dressé  en  pré- 
sence de  trois  interprètes,  commis  h  cet  effet,  aurait  été 
déclaré  valable.  Je  ne  sais  si  c'est  ce  fait  historique  qoi 
a  suggt'ré  à  Alexandre  Dumas  l'idée  de  faire  dicter  par 
signes,  au  moyen  d'un  simple  clignement  de  la  pau- 
pière, le  testament  du  citoyen  Noirtler,  l'un  des  per- 
sonnages de  son  roman  de  Monte-Chrbto  ;  mais  je 
doute  fort  qu'un  leslaracnt  ainsi  diclé  fût  jamais  re- 
connu bon  et  valable  par  les  tribunaux  français»  Notre 
législation  entoure,  en  effet,  le  libellé  des  actes  testa* 
mentaires  d'un  ensemble  de  formalités  essentielles,  qoi 
en  constituent  les  garanties  les  plus  indispensables, 
et  en  Tabsence  desquelles  ces  actes  sont  déclarés  nuls 
et  non  avenus. 

U  y  a  trois  sortes  de  testament  : 

f'Le  testament  authentique  ou  par  acte  public,  qui 
est  dicté  au  notaire,  par  le  testateur,  en  présence  dequa* 
tre  témoins,  ou  d'un  second  notaire  et  de  deux  témoios 
seulement.  L'aphasique  ne  peut  faire  un  tel  testament, 
puisqu'il  n'a  pas  la  possibilité  de  le  dicter,  même  com- 
me peut  le  faire  le  sourd-muet  lettré  qui  possède  ud 
langage  mimique  parfaitement  connu  et  fondé  sur  des 
règles  qui  peuvent  permettre  au  notaire  et  aux  témoÎBi 

[\]  HofTbûuer,  MMeciue  légale  relative  aua;  aliénéB,  Parif,  1827. 
(S)  Legrand  du  SauUe,  Commentaires  sur  l'art.  901  du  Codé  cWf 
(Builetifi  de  la  Société  tk  médecine  iègale,  <•  tf  p.  B). 
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(\e  le  comprentlre  ou  de  se  le  faire  tratliiire  par  des  in- 
terprètes jurés; 

2*  Le  testament  olo,!?i*aphe,  qui  doit  être  écrit  en 
entier,  daté  et  signé  de  la  main  du  testateur.  Ce  tes- 
tament est  difficile  à  faire  pour  un  aphasique  qui  se 
trouve  en  même  temps  paralysé  de  la  main  droite. 
Cependant  nous  avons  vu  que  cette  paralysie  peot  ne 
pas  accompagner  forcément  l'aphasie,  et,  lorsqu'il  en 
est  ainsi,  si  le  malade  a  conservé  intacte  la  mémoire 
des  mots,  il  peut  parfaitement  faire  un  testament  olo- 
graphe en  lui  donnant  toutes  les  garanties  désirables. 
Il  peut  encore  le  faire  dans  les  mêmes  couditions,  alors 
môme  que  sa  main  droite  serait  paralysée,  ^^11  a  pu, 
pnr  l'exercice,  s'halutuer  à  écrire  de  la  main  gauche. 
Mais  son  écriture  et  sa  signature  seront  alors  difticiles 
à  reconnaître;  le  testament  ainsi  fait  pourra  être  sus- 
pecté ou  taxé  de  faux. 

Il  y  aura  donc  tout  avantage,  pour  la  personne  qui 
se  trouvera  dans  ces  conditions,  h  préférer  la  troisième 
forme  de  testament  :  le  testament  mystique  ou  secret, 
qui  réunit  à  la  fois  toutes  le^  garanties  du  testament 
authentique  et  du  testament  olographe. 

Le  testament  fait  sous  celte  forme  peut,  en  effet, 
être  ou  écrit  en  entier  de  la  main  du  testateur,  comme 
le  testament  olographe,  ou  écrit  par  une  autre  per- 
sonne et  seulement  signé  par  lui.  Il  est  ensuite  remis 
à  un  notaire,  en  présence  d'un  nombre  déterminé  de 
témoins,  qui  contresignent  l'enveloppe,  close  et  scellée, 
sur  laquelle  le  testateur  écrit  ou  fait  écrire  que  c'est 
bien  là  son  testament,  dûment  signé  de  lui.  Dès  lors,  si 
informe  et  si  incorrecte  que  soit  F  écriture  de  l'acte 
ainsi  déposé,  cet  acte  acquiert  une  valeur  et  un  degré 
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d  authenticilé  que  ne  pourrait  avoir  uu  simple  lesta- 
ment  olographe,  si  surtout  il  était  écrit  de  la  main 
gauche.  G  est  donc  là,  en  définitive,  la  forme  la  plus 
convenable  et  la  plus  sûre  pour  toute  personne  qoi, 
comme  l'aphasique  paralysé  de  la  main  droite,  se 
trouve  incapable  soit  de  dicter  son  testament,  soit  de 
l'écrire  elle-même,  d'une  façon  suffisamment  correcte 
et  régulière. 


XVI 

CRAMPE  DES  ÉCRIVAINS 

'       IMFOTENCB  FONCTIONNELLB 

Histoire  clinique  de  deux  malades  atteints  de  celte  affection.  — 
Ce  n'est  pas  à  proprement  parler  une  crampe.  —  l.a  maladie 
ft'est  pas  exclusivement  spéciale  aux  écrivains.  —  Môme  chez 
eux,  les  désordres  des  mouvements  se  produisent  pendant  d'au- 
tres actes  que  ceux  de  récriture.  —  La  localisation  anatomîquc 
du  siège  de  la  maladie  n'est  pas  possible.  —  Le  âom  d*mpotence 
fonctionnelle  est  celui  qui  convient  le  mieux  à  cet  état  morbide. 

—  C'est  un  simple  trouble  fonctionnel.  —  La  fatigue  n'est  pas  la 
principale  cause  de  sa  production.  — IHscordance  entre  les  actes 
cérébraux  et  les  mouvements  exécutés  d'une  façon  automatique. 

—  Action  du  froid.  —  Inûuence  du  rhumatisme  et  des  affec- 
tions diathésiques.  —  Inefficacité  des  divers  traitements.  —  La 
main  gauche  peut  suppléer  la  droite  devenue  impotente  ;  elle  se 
prend  aussi,  souvent,  à  son  tour.  —  Appareils  mécaniques.  — 
Phénomènes  ataxiques. 

Messieurs, 

Au  nombre  des  maladies  professionnelles,  il  en  est 
une  que  l'on  considère  comme  spéciale  aux  individus 
faisant  usage  de  la  plume  et  dont  on  s'est  cru  autorisé 
à  préciser  la  nature,  en  môme  temps  que  l'étiologie,  en 
lui  imposant  le  nom  de  crampe  des  écrivains ,  sous  lequel 
elle  est  généralement  connue  et  décrite.  —  Nous  allons 
rétudter  ensemble,  aujourd'hui,  et  nous  profilerons 
de  l'occasion  que  nous  offrira  cette  étude  pour  recher- 
cher si  cette  dénomination  est  bien  celle  qui  lui  convient 
réellement.  —  Ceci  nous  conduira  poùt-être  à  donner 
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au  chapitre  dliygièrie  professionnelle  relatif  à  celte 
maladie,  une  importance  beaucoup  plus  grande  que 
celle  que  vous  auriez  pu  élre  tentés  de  lui  attribuer  tout 

d  abord. 

Le  sujet  dool  Tétai  nous  servira  de  poinl  de  dépari 
et  de  guide  dans  ces  recherches  est  un  jeune  houame 
de  18  ans,  grand,  brun  et  pale,  qui  est  entré  depub 
près  de  deux  mois  à  l'hôpital,  et  qui  occupe  le  lil  u*  41 
de  ma  salle  Sainl-Alhanase. 

Dès  l'âge  de  10  ans,  il  fut  employé,  dans  une  élude 
d'avoué,  à  copier  des  rôles.  11  écrivait  ainsi  depuis  huil 
heures  du  matin  jusqu'à  ciuq  heures  du  soir,  travail 
assez  fatîgaut  pour  un  enfant  de  cet  âge.  11  continua 
ce  métier  pendant  cinq  ans,  sans  avoir  jamais  éprouvé 
de  fatigues,  le  fait  est  assez  important  à  noter  ;  à  Tâge 
de  1 5  ans  et  demi,  il  changea  de  profession  et  devint  com- 
miJi  mercier*  II  n'écrivait  plus  alors  que  deux  ou  trois 
heures'  par  jour,  et  passait  le  reste  delà  journée,  soit  h 
vendre  au  rayon,  soit  à  confectionner  de  petits  paquets 
de  mercerie.  Au  bout  de  deux  ans,  par  conséquent  long- 
temps après  les  excès  d^écriture  qu'il  avait  pu  com- 
mettre chez  sou  avoué,  il  commença  à  ressentir  de  la  fa- 
tigue eu  écrivant.  Après  un  quart  d*heure,  vingt  minutes 
d'écriture  la  main  devenait  lourde,  l'index  et  le  médius 
se  roidissaient,  s'étendaient  de  plus  en  plus,  la  flexion 
de  ces  doigts,  si  nécessaire  a  Facte  d'écrire,  Jeveuail 
bientôt  impossible  et  ce  jeune  homme  se  voyait  obligé 
de  suspendre  son  travail,  pour  n'y  revenir  qu'après  ua 
,  repos  plus  ou  moius  prolongé.  Ces  accideuls  s'aggravè- 
rent rapidement.  Si  bien  que,  en  moius  de  trois  semai* 
nés,  récriture  étant  devenue  à  peu  près  ilUsible,  il 
fallut  renoncer  à  se  servir  de  la  plume. 
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Alors  parut  un  sympiôme  nouveau  :  l'anesthésie.  Elle 
débuta  par  la  main  droite.  Jusque-là,  si  les  mouve- 
ments des  doigts  étaient  pénibles  et  même  impossibles 
pendant  l'acte  d'écrire,  si  Tindex  et  le  médius  se  roi- 
dissaient  dans  l'extension,  dès  qu'ils  se  trouvaient  au 
contact  d'une  plume,  rien  de  pareil  ne  se  produisait 
toutes  les  fois  que  les  muscles  des  avant-bras  entraient 
en  contraction  pour  un  autre  usage.  L'anesthésie  sur- 
venant, le  désordre  fut  plus  complet  et  se  généralisa: 
c'est  ainsi  que  le  malade  devint  fort  embarrassé  de  se 
servir  de  la  main  droite  pour  manger,  pour  mettre  les 
boutons  de  ses  habits,  nouer  sa  cravate,  se  mou- 
cher, etc.  La  main  gauche  essaya  désormais  de  sup- 
pléer la  droite,  devenue  malhabile.  C'est  alors  que,  à 
son  tour  et  très-rapidement,  elle  fut  prise  d'anesthé- 
sie.  Le  petit  doigt  d'abord  devint  insensible;  puis, 
successivement  de  dedans  en  dehors,  tous  les  autres 
doigts  furent  pris. 

En  même  temps,  la  force  musculaire  diminua  no- 
tablement dans  Tavant-bras  gauche.  De  ce  côté,  les 
crampes,  les  contractures  ont  manqué,  mais  il  faut 
remarquer  que,  jamais,  le  malade  n'essaya  d'écrire 
de  la*main  gauche.  Un  fait  assez  curieux,  sur  lequel 
il  appelle  notre  attention,  c'est  que,  pendant  que  le 
membre  supérieur  gauche  se  prenait  d'anesthésie  et 
de  parésie  musculaire,  ces  mêmes  symptômes  s'atté- 
nuaient singulièrement  à  droite,  où  ils  s'étaient  montrés 
tout  d'abord. 

A  peu  près  vers  cette  époque,  en  juillet  1875,  le 
malade  fut  examiné  par  M.  Duchenne  cfb  Boulogne,  à 
l'hôpital  de  la  Charité.  M.  Duchenne  conseilla  1  appli- 
cation de  pointes  de  feu  à  la  région  cervicale,  la  fara- 
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disalioo  des  muscles  de  ravant-bras,  et  Temploi  des 
bains  sulfureux.  Dans  sa  pensée,  il  s'agissait  probable- 
ment (Kune  lésion  quelconque  du  centre  médullaire.  Ce 
traitement,  suivi  pendant  (rois  semaines,  h  la  Charité, 
ue  donna  pas  de  résultat  satisfaisant  et  le  malade  quitta 
riiôpital,  à  peu  près  comme  il  y  était  entré,  avec  une 
anesthésie  ass^ez  étendue  des  mains  et  des  avruit-bras, 
un  amoindrissement  notable  de  la  force  musculiiire 
et  de  la  conli^action  des  lléchisseors  de  l'index  et  du 
médius,  dès  qu'il  voulait  essayer  d'écrire  de  la  maîa 
droite. 

Au  mois  d*octoI)re  1875,  nous  Tavoos  admis  dans 
notre  service.  Son  état  ne  s'est  pas  sensiblement  modi- 
fié. L'anesthésie  occupe  les  deux  mains  et  remoiile,  en 
diminuant  graduellement,  jusqu'au  coude*  Elle  est 
bien  prononcée  aux  doigts  et  surtout  à  la  pulpe  et  sur 
les  faces  latérales*  Le  sens  du  tact  est  beaucoup  pluj 
profondément  atteint  que  la  sensibilité  à  la  douleur  et 
h  la  température. 

Cette  anesthésie  est  la  cause  de  lioubles  singuliers 
et  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  que  pré- 
sentent les  ataxiques.  Ce  malade  perd  pour  ainsi  dire 
ses  mains  dans  son  lit;  quand  il  se  réveille,  il  resie 
un  certain  temps  avant  de  bien  se  rendre  compte  de 
la  position  qu'elles  occupent.  Si  vous  faites  chevau- 
cher les  doigts  les  uns  sur  les  autres,  il  lui  est  impos- 
sible de  vous  dire  quel  arrangeaient  vous  leur  avei 
donné.  Bien  entendu,  il  apprécie  fort  mal  les  qualiiél 
des  objets  qu'il  tient  à  la  main,  et  les  reconnaît  diffici- 
lement. De  là  une  grande  maladresse  dans  tout  ce  qy*il 
fait,  maladresse  qui  devient  bien  plus  grande  encore 
si  Tattention  cesse  d'être  soutenue,  ou  bien  si  les  yeiijt 
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'80dI  fermés.  Un  jour^  il  tenail  un  plateau  sur  lequel 
se  trouvaient  rangées  un  cerlain  nouiLre  d'assielles;  ou 
rappelle  de  Taolre  bout  de  la  salle,  il  tourne  la  tête 
de  ce  côté  :  ses  deux  mains  lAcheiit  prise  et  le  plateau 
tombe.  L'alteiitiou   qu*il  coucen Irait  sur  ses   mains, 
chargées  de  ce  léger  fardeau  avait  un  instant  faibli,  el 
dè$Ioi^,la  sensation  de  contact  n*élaut  pas  transmise 
au  centre  médullaire  par  un  tégument  insensible»  les 
contractions  musculaires,  —  qui  n*étaieiit  pas  sollici- 
tées par  une  voie  réflexe,  mais  seulemeut  par  un  acte  de 
la  volonté,  —  avaient  subitement  cessé  de  se  produire 
dès  que  cette  volonté  avait  été  distraite  uu  moment. 

Les  avant-bras  ne  s^onl  pas  amaigris,  la  nulritiou 
des  masses  musculaires  ne  semble  pas  avoir  souffert. 
La  contraclilité  électro-musculaire  nous  paraît  égale- 
ment lutacte,  autant  du  moins  que  nous  pouvons  en 
jugeravec  les  instruments  ti  es-imparfaits  queladminis- 
Iration  meti\nolie  disposition. 

Le  malade  n'a  jamais  éprouvé  dans  les  mains  el  les 
avant-bras  que  quelques  fourmillemenis  insignifiants, 
mais  pas  de  véritables  douIeur.s. 

Aujourd'hui  la  faculté  d^écrîre  n*est  pas  tout  h  fait 
[lerdue,  maiselleesl  sérieusement  compromise.  Comme 
au  début,  rindex  et  le  médius  se  roidissent  dans  Texteu- 
sion,  dès  que  le  malade  saisit  une  plume,  ou  même 
se  dispose  à  la  prendre.  De  plus,fi  celte  contracture 
partielle  des  exleuscurs  des  doigts,  s'ajoute  le  désordre 
musculaire  résultant  de  Tanesthésie  cutanée.  C'est  une 
incoordination  des  mouvements,  une  sorte  d'ataxie  re- 
produisant, sous  des  proportions  Irès-reduiles^  Talaiie 
des  sujets  affectés  de  sclérose  médullaire.  Ces  désordres 
sont  bien  manifestes  sur  un  spécimen  d'écriture  que  le 
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malade  nous  a  donné;  il  a  mis  huil  mînulesà  tracer  les 
quelques  lignes  (fig,  14)  qui  le  composent  (I).  Ces  lignes 
sont  loin  d'être  parallèles,  comme  dans  récriture  cou- 
ranle  d'une  personne  qui  est  en  pleine  possession  de  la  II- 
lerté  de  ses  mouvements;  elles  s'élèvent  et  s'abaissent 
avec  une  grande  irrégularité.  Les  lettres  qui  formaol 
chaque  mot  n'ont  pas  toutes  des  dimensions  égales  :  cer- 
taînsjambages  de  Lou  de  B  montent  très-haut,  empièlenl 
même  sur  la  ligne  supérieure;  d'autres,  au  contraire, 
ne  présentent  que  des  dimensions  frès-réduites.  Les 
pleins  et  les  déliés  se  succèdent  sans  ordre;  ou  plutdl 
l'ordre  habituel  est  sou  vent  interverti,  un  plein  se  trouve 
à  la  place  d'un  délié  et  réciproquement.  Ce  genre  de 
désordre  est  à  son  comble,  lorsque  le  malade  écrit  aiec 
une  plume;  aussi  préfère-t-il  se  servir  habituellemeol 
d'un  crayon.  Notons  enfin  que  tous  les  traits  de  plume. 
pris  isolément,  sont  nets  et  ne  présentent  pas  trace  de 
trémulation. 

Ce  sont  bien  là  des  troubles  résultant  de  l'incoordi- 
nation des  mouvements.  —  Du  reste  cette  incoordina- 
tion n'est  pas  seulement  manifeste  dans  lacle  d'écrire* 
Elle  apparaît  à  l'occasion  de  tout  mouvement  exigeanl 
un  certain  degré  de  précision.  Le  malade  peut  porter 
des  objets  dans  ses  mains,  en  tenant  les  yeux  fixés  sur 
eux  ;  mais  il  devient  très-maladroit  pour  manger,  pour 
couper  le  pain,  la  viande;  il  lui  est  presque  impossible 
de  mettre  les  boutons  d'un  habit,  de  nouer  sa  cravate, 
de  se  moucher,  etc. 

Ce  qu'il  nous  importe  avant  tout,  Messieurs,  de  bieo 
retenir  dans  l'histoire  de  ce  malade,  c'est  :  1*  que  les 


{[)  Voir  le  fac-simîk  de  ce  spécimen,  p.  4t»6  et 457. 
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troubles  fonctionnels  dont  il  est  affecté  se  produisent 
surtout  lorsqu'il  cherche  à  écrire,  à  ce  point  quft  récri- 
ture est  devenue  à  peu  près  impossible  pour  lui;  2®  que 
ces  troubles,  tout  eu  étant  survenus  à  odc  époque  où  il 
ne  faisait  plus  d'excès  de  travail  d'écriture,  sont 
bien  incontestablement  la  conséquence  des  fatigues 
éprouvées  par  lui,  alors  que,  encore  enfant,  il  se  livrait, 
sans  cesse,  h  ce  Iravaili  pendant  des  journées  entières; 
3*  qu'après  avoir  été  limitée,  dès  le  principe,  à  lacté  d'é- 
crire, la  gêne  des  mouvements  s'est  étendue  d<^  telle  sorte 
qu'elle  se  fait  sentir  maintenant  dans  tous  les  actes  qui 
exigent  une  certaine  coordination  des  mouvements  des 
doigts;  V  ennn,  que  jamais  il  n*y  a  eu  chez  lui  de 
crampe,  à  proprement  parler,  mais  nue  simple  con- 
tracture, non  douloureuse,  bientôt  suivie  d'un  certain 
degré d'anesthésie  et  de  paralysie  de  la  sensibilité  tactile. 

Si  je  signale  d'une  façon  toute  spéciale  ces  diverses 
pai'ticularilés  à  votre  attention,  c'est  que  je  me  propose 
d*en  tirer  parti  dans  la  discussion  qui  va  suivre.  Mais, 
avantd*entamercettediscussion,je  veux  vous  parler  d'un 
autre  malade,  chez  qui  les  mêmes  troubles  des  mouve- 
ments des  doigts  se  sont  produits,  à  peu  près  de  la 
môme  façon,  h  la  suite  de  travaux  d'écriture  un  peu 
prolongés,  et  qui,  celte  fois,  se  sont  accompagnés  de 
crampes  véritables. 

11  s'agit  d*un  employé  d  administration,  actuellement 
âgé  de  47  ans,  à  qui  je  donne  depuis  plusieurs  années 
des  soins,  assez  infructueux  au  point  de  vue  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe  en  ce  moment,  et  qui,  sur  ma 
demande,  a  bien  voulu  consentira  venir  ce  matin,  à 
rheure  de  la  visite,  pour  vous  perrueHre  do  lexaminer 
avec  moi,  —  11  s'est  prêté  de  la  meilleure  grâce  du 
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monde  a  toutes  nos  invesUgalions,  et  il  nous  a  fourni, 
avecautaiil  triii1ellii;ence  que  de  précision  et  de  neUelé, 
tous  les  renseignemenLs  propres  h  nous  éclairer  sur 
l'origine  et  les  divc^rses  phases  de  la  maladie  doïil  il 
est  affecté. 

Né  d'une  mère  rhumatisanle,  et  peut-être  même 
goutteuse,  il  n'a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  et  «'a 
eu,  lui-même,  d^autre  manifestation  rhumatismale  que 
celle  qui  lui  est  survenue  en  Î870,  pendant  le  sk^ge 
de  Paris.  11  avait  25  ans,  lorsqu'il  songea  à  entrer  dans 
les  bureaux  de  l*administralion    dont  il  fait  actuelle- 
ment partie  ;  mais  son  écriture  laissait  ci  désirer  et  on 
lui  conseillaj  pour  faciliter  son  admission,  de  preuflre 
quelques  leçons,  qui  modifièrent  notablement  sa  ma* 
nière  d'écrire.  Il  ne  peut  nous  dire  s*il  en  éprouva  delà 
fatigue;  mais,  dans  les  années  qui  suivirent,  sou  écri- 
ture ne  resta  pas  ce  qu'elle  était  devenue  et  ce  n*esl  tju  a* 
près  une  sorte  do  lu! te,  entre  la  manière  ancieuoe  et 
la  nouvelle,  qu*ellese  lixa  définitivement.  11  avait  alors 
à  faire  beaucoup  de  chiffres,  mais,  à  main  posée,  clill^'S 
traçait  d'une  façon  très-nette*  Plus  tard  il  fut  occupé 
à  écrire  sur  des  livres  de  caisse  aux  époques  des  échi'arh 
ces,  et,  pour  ce  travail,  qui  devait  être  fait  avec  unera* 
pidité  souvent  excessive,  il  ne  lui  était  plus  possible  de 
prendre  ses  aises;  parfois  il  était  debout,  souvent  lît 
main  n'était  plus  apfiuyée;  surtout  lorsqu'il  arrivait 
au  bas  des  pages  ;  et  c'est  alors  qull  commença  a  éprou- 
ver de  la  fatigue  dans  l'avant- bras  et  dans  hi  maio; 
Cette  fatigue,  ressentie  dès  le  principe^  seulement  quauil 
la  main  manquait  de  point  d'appui,  pour  écrire  au  bas 
des  registres,  se  traduisait  par  une  certaine  difficulté 
A  tenir  la  plume  et  par  une  géue  des  mouvements  si  a- 


I 
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pilles,  résullant  de  la  nécessilé  dans  laquelle  il  se  truu- 
\ait  d^écrire  exlrêmemenl  vite. 

Les  choses  étaient  dans  cet  état,  lorsque  survint  la 
guerre  contre  la  Prusse.  Pendant  le  siège  tiolre  homme 
inlerronipit,  comme  tous  les  Parisiens,  son  Iravaîl  ha- 
bituel et  prit  le  fusil,  pour  mouler  la  garde  aux  rem- 
parls.  Là,  il  fut  atteint  de  rhomatisnie,  affectant  les 
muscles  de  Tépaule  droite.  Ce  rhumatisme,  sans  être 
exlr&mement  douloureux,  entraîna  une  |2t''ne  assez 
prolongée  des  mouvements,  mais  seulement  des  mou- 
vements de  l'épaule,  Favant-hras  et  surtout  la  main 
étant  alors  tout  à  fait  intacts.  Ce  ne  fut  que  plus  tard, 
mais  pendant  le  cours  du  même  hiver,  et  avant  la  dis- 
parition complète  du  rhumatisme  de  Tépanle,  que 
surviurenl  des  don  leurs  accompagnées  de  contractures, 
c'est-à-dire  de  véritables  crampes  dans  les  doigts.  Ces 
crampes  affectaient  surtout  Findiiiateur,  qui  se  contrac- 
tait sur  le  porte-plume,  de  façon  h  le  briser  ou  h  le 
tordi'e,  et  qui  accentuaient  parfais  le  mouvement  de 
flexion  de  ce  doigt,  à  tel  point  que  1  extrémilé  de  l'on- 
gle marquait  son  empreinte  dans  la  paume  de  la 
main;  \v.  uiedius  ne  tarda  pas  à  rf^tre  entraîné  dans  le 
même  mouvement  de  flexion  couvulsive,  et  l'écriture 
devint  absolument  impossible. 

Il  ne  se  produisit  aucune  amélioration  pendant  les 
deux  mais  de  repos  forcé,  avec  séjoui'  à  ta  campagne, 
qui  lurent  la  conséquence  de  l'insurrection  de  la  Com- 
mune. Kt  lorsque,  après  le  rétablissement  des  affaires, 
notre  malade  dut  reprendre  son  service,  rendu  plus 
pénilde  par  l'arrivée  des  échéances  auxquelles  son  ad- 
ministrai ion  devait  faire  face,  il  fut  obligé  de  pn^ndre  les 
[Hisilious  les  plusétranges  et  les  plus  bizarres  pour  saisir 
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sa  plume,  qu'il  ne  pouvait  plus  tenir  entre  ses  doigts 
allongés  dans  la  posiliou  habituelle,  La  lui  te  continua 
ainsi  jusqu'au  mois  d'avril  1872,  cet  homme  cherchant  | 
par  tous  les  moyens  possibles  à  dissimuler  son  infir- 
mité, de  crainle  de  perdre  sa  place,  qull  se  sentait 
inapte  à  occuper  comme  par  le  passé,  et  il  ne  se  décida  à 
venir  me  consulter  que  quand  la  plume  lui  fut  litléra- 
lement  tombée  des  mains. 

Je  le  lis  changer  de  service  et  pendant  quelque  temps 
il  cessa  absolument  d'écrire,  ses  occupations  cousistant 
uniquement,  alors,  h  coller  des  timbres  mobiles  sur  des 
quittances  ;  mais,  même  pour  ce  travail,  si  différent  de 
celui  de  l'écriture,  sa  oiain  droite  fonctionnait  irrégu- 
lièrement, elle  avait  de  la  peine  k  bien  saisir  ces  petits 
carrés  de  papier,  pour  les  passer  sur  Téponge  mouillée 
et  les  poser  ensuite  à  la  place  voulue, aussi  était-il  obligé 
de  se  servir  de  préférence  de  la  main  gauche.  La  mÔme 
inhabilité  se  retrouvait,  du  reste,  pour  la  plupart  des 
mouvements  qui  exigent  une  contraction  régulière  et 
bien  coordonnée  des  muscles  de  la  main  et  des  doigts; 
ainsi  il  lui  était  impossible  de  saisir  une  épingle,  pour 
la  iixer  sur  une  étoffe,  de  faire  le  nœud  de  sa  cravatle, 
de  tourner  les  feuillets  d'un  hvre,  déjouer  aux  cartes. 
Il  éprouvait  les  plus  grandes  difficultés  pour  tenir  sa 
cuiller  ou  sa  fourchette,  ou  pour  prendre  une  tasse  par 
son  anse,  même  pour  faire  manœuvrer  son  peigne  dans 
ses  cheveux.  Les  troubles  de  la  motilitô  n'étaient  dooc 
pas  limités  aux  seuls  mouvements  nécessités  par  récri- 
ture, et  il  est  à  remarquer  qu'ils  se  produisaient  surloot 
dans  ceux  de  ces  mouvements  qui  nécessitent  la  Itexiuu 
et  l'extension  alternatives  des  doigts.  Aussi   lorsqu'il 
s'agissait  d'obtenir  le  résultat  voulu,  le  premier  mouve- 
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ment  du  malade  élait-il  de  supprimer,  en  quelque 
sorte,  rexlension  et  de  plier  les  quatre  derniers  doîgls 
dans  la  main,  de  façon  à  opposer  au  pouce,  non  plus 
Textrémité  de  Tunou  de  Tautre  de  ces  doigts,  mais 
bien  la  face  externe  des  deux  premières  phalanges  de 
l'indicateur. 

Cette  attitude  est  très- fréquente  chez  les  sujets  afifec- 
tés  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  j'en  connais  un 
qui  s*est  vu  forcé  de  Tadopter,  même  |>our  faire  ses 
cigarettes,  qu'il  lui  est  absolument  impossible  de  rou- 
ler entre  les  extrémités  de  ses  doigts,  étendus  comme 
cela  se  pratique  habituellement* 

Chez  ce  dernier  malade,  qui  appartient  à  la  même 
administration  que  le  précédent  et  y  occupe  un  poste 
important,  l'obligeant  à  donner  de  nombreuses  signa- 
tures, le  mal  n'a  jamais  consisté  en  nue  crampe 
douloureuse,  avec  contracture  des  muscles  néchisseurs 
des  doigts  qui  tiennent  la  plume,  mais  bien  plutôt 
dans  une  contraction  involontaire,  et  non  douloureuse 
des  extenseurs  de  Tindicateur.  Au  bout  d'un  certain 
temps  de  travail,  ce  doigt  s'allongeait  et  quittait  peu  k 
peu  le  manche  de  la  plume.  Plus  lard,  ce  fut  une  vé- 
ritable contracture  :  dès  que  cet  employé  prenait  la 
plume,  ou  même  se  disposait  à  la  prendre,  invariable- 
ment l'index droil  se  roidissait,  dans  une  extension  exa- 
gérée non-seulement  de  toutes  les  phalanges  les  unes 
sur  les  autres,  mais  aussi  de  la  première  sur  le  méta- 
carpien correspondant ,  L'écriture  était  cependant  pos- 
sible encore  et  le  travail  pouvait  être  continué,  à  la 
condition  de  supprimer  l'action  de  l'indicateur  et  de 
tenir  la  plume  entre  le  pouce  et  le  médius  aidé  de 
Tannulaire.  Bientôt  il  fallut  renoncer  à  cet  expédient  : 
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la  contracture,  persistante  dans  l'index,  commençait  à 
paraître  dans  les  antres  doigts.  A  leur  tour,  le  médius, 
lannulaire  et  même  le  pouce  s'étendaient  comme 
l'index,  et  la  plume  était  abandonnée,  quelque  effort 
que  fissent  les  fléchisseurs  pour  la  retenir  et  surmonter 
la  contracture  des  extenseurs. 

Cliez  un  autre  fonctionnaire,  les  choses  se  passaient 
d'une  façon  bien  plus  bizarre  encore.  Pendant  quel- 
ques instants,  Técriture  était  nette  et  facile,  puis,  peu  à 
peu,  la  fatigue  survenait,  et  cela  très-rapidement; 
alors  des  mouvements  irrégulîers  et  désordonnés  se 
jxissaient  dans  les  doigts,  et,  à  un  certain  moment,  la 
plume  était  projetée  sur  le  papier,  contre  la  \olonté  du 
malade»  et  sans  qu'il  pûl  même  s'expliquer  comment 
cela  s'était  produit.  Le  trouble  des  mouvements  qui 
amenait  ce  résultat  était  assez  comparable  à  celui  que 
Ton  remarque  chez  les  individus  atteints  de  chorée,  et 
ce  cas  n'est  pas  le  seul  dans  lequel  ils  aient  présenté  ce 
caractère.  Duchenne  de  Boulogne  en  a  cité  plusieurs 
autres  assez  analogues,  sur  lesquels  Trousseau  s'est,  du 
reste,  basé  pour  proposer  Tassimilation  de  cette  mala- 
die avec  la  chorée,  —  Parmi  les  plus  remarquables  je 
puis  citer  deux  individus  dont  la  main  exécutait  un 
mouvement  de  supination  aussitôt  qu'ils  avaient  tracé 
un  mot,  de  sorte  que  le  bec  de  leur  plume  au  lieu  de 
rester  en  contact  avec  le  papier  regardait  en  l'air  sans 
que  ces  malades  pussent  s'opposer  à  ce  mouvement 
insolite  (1). 

D'après  ces  quelques  exemples,   vous  voyez,  Mes- 
sieurs, que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  ne 

(fî   Du€lieone    de   Boulogne,    Ti-aité  de  rétectrisation   localisée^ 
3*éd„p.  1022. 


IMPOTENCE  FONCTIONNELLE.  159 

mérite  certainement  pas  le  nom  de  crampe,  Ou'esl-ce, 
en  effet,  qu'une  crampe»  sinon,  une  coiitraclion  invo- 
lontaire, spasmodique  et  douloureuse  de  certains  mus- 
cles? Or,  si  nous  avons  eu  la  contraction  spasmodique 
et  douloureuse  chez  remployé  qui  est  venu  ce  matin  a 
riiôpital,  vous  n*avez  pas  oublié  qu'elle  n'a  jamais 
existé  cher  noire  malade  du  n°  41,  qui  a  toujours  eu 
plutôt  de  la  faiblesse  que  de  Texagération  des  eootrac- 
tions  musculaires,  quoiqu*il  ait  eu  une  certaine  roi- 
deur  dans  rexlensiou  des  doigts»  Elle  n'existait  pas 
p  davantage  cliez  ce  fonctionnaire  qui  jetait  sa  plume 
sur  le  papier  à  la  suite  de  mouvements  choréi formes, 
n'ayant  pas  le  caractère  de  contracture  et  qui  ne  sac- 
compagnaient  pas  de  la  douleur,  conditions  essentiel- 
les de  la  crampe.  On  ne  peut  pas  dire  qu'elle  existât 
davantage  chez  celui  dont  l'index  s*écarlait  involontai- 
rement du  manche  de  la  plume,  car,  si  ce  mouvement 
était  le  résultat  d'une  contraction  involontaire  des 
muscles  extenseurs,  cette  contraction,  tout  en  élanl 
spasmodique,  n'était  pas  douloureuse,  et  la  douleur  est 
le  caractère  le  plus  essentiel  de  la  crampe. 

Voilà  donc  quatre  faits  dont  un  seul  nous  présente 
un  type  incontestable  de  crampe  véritable,  tandis  que 
dans  les  trois  autres,  les  troubles,  qui  ont  rendu  récri- 
ture impossible  ont  consisté  en  des  désordres  variés: 
Contraction  non  douloureuse  des  extenseurs  des  doigts 
dans  deux  cas,  bientôt  suivie  chez  un  malade  d'ânes- 
thésie  palmaire  avec  alaxie  consécutive  ;  enlin  chez 
le  dernier  sujet,,  mouvements  désordonnés,  l'appelant 
plutôt  les  désordres  de  la  chorée  que  ceux  de  Tataxie, 

Cette  diversité  des  manifestations  morbides  a  été 
remarquée  de  tout  temps,  mais  elle  n'a  jamais  été  si- 
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gniiléo  d'oiie  façon  aussi  iielle  que  par  Doclieonc  de 
Boulogne  (1)  qui  a  rapporté  k  quelques  types  princi* 
paux  les  sympiôuies  qui  peuvent  se  produire*  Ainsi, 
outre  la  crampe,  on  trouve  :  1^  des  paralysies' plus  ou 
moins  complèles  des  muscles,  dont  les  contractions 
doivent  se  cumbiner  pour  produire  les  mouvements 
des  doigts  nécessaires  à  récriture  ;  2""  le  tremblemeDl 
de  ces  mêmes  muscles;  T  les  convulsions  choréifor- 
mes,  comme  cela  a  eu  lieu  chtyi  nos  malades;  4*  en- 
(îu,  dans  quelques  cas  très-i"ares,  ce  n'est  pas  un  trouble 
musculaire  qui  se  produit^  mais  un  trouble  de  la  sen- 
sibilité, par  exemple  une  douleur  très-vive,  affectant 
les  allui'es  d'une  névralgie  temporaire,  et  5"*  dans  d'au- 
tres c^is,  une  paralysie  cutanée. 

Mais  quel  que  soit  le  désordre  observé,  contracture, 
paralysie, Iremblement,  convulsions choiéi formes, dou- 
leur névialgique  ou  anesthésie,  le  caractère  le  plus 
important  de  ce  désordre,  cest  de  ne  paraître  qu'au 
moment  et  à  roccasîon  de  certains  mouvements  déter- 
minés; quelquerois  même  la  seule  intention  de  ces 
mouvemenis  suffit  h  le  provoquer. 

Ou  est  allé  jusqu'à  prétendre  que  ces  mêmes  muscle?, 
si  maladroits  qnand  il  s*agit  de  conduire  une  plumet 
se  montrent  habiles  et  dociles  à  la  volonté  pour  Texécu* 
lion  de  tous  les  autres  mouvements.  C'est  une  erreur 
contre  laquelle  je  ne  saurais  trop  m'élever  et  coulre 
laquelle  protestent  tous  les  faits  que  je  viens  de  faire 
passer  sous  vos  yeux. 

Celte  erreur  se  trouve  formulée  dans  les  descri(H 
lions  classiques  dont  il  importe  que  je  place  les  termes 


(1)  Dachenno  de  Boulogac.  De  V Êtecirisalion  iMalisée. 
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mêmes  sous  vos  yeux,  afin  que  vous  puissiez  apprécier 
dans  quelle  mesure  ces  définitions  doivent  être  modi- 
fiées pour  devenir  la  véritable  expression  des  faits. 

Yalleix  a  dit  :  c(  Cette  affection  consiste  dans  l'im- 
possibilité d'écrire,  par  suite  de  contraction  particulière 
des  muscles  fléchisseurs,  ou  plus  rarement  des  exten- 
seurs des  doigts,  quoique^  en  général,  la  main  exécute 
facilement  tous  les  mouvements  ^  quand  il  s'agit  dwi 
autre  acte  (i).  » 

Suivant  M.  Jules  Simon  :  «  On  donne  le  nom  de 
crampe  des  écrivains  à  la  raideur  des  muscles  fléchis- 
seurs, rarement  des  extenseurs  des  doigts,  au  moment 
d'écrire.  Quelquefois  pourtant,  la  crampe  est  produite 
par  l'immobilisation  simultanée  des  fléchisseurs  et  des 
extenseurs,  et  même  des  muscles  propres  de  la  main. 
Cet  organe  reste  apte  à  tous  les  autres  mouvements  (2).  )> 

Il  est  bien  vrai  que,  après  avoir  écrit  cette  dernière 
phrase,  l'auteur  ajoute,  que  la  même  gêne  se  rencontre 
pour  le  maniement  de  certains  objets  ténus,  qui  exige 
de  l'adresse  et  de  l'agilité  des  doigts,  comme  par 
exemple  le  burin  d'un  graveur  ou  les  pinces  d'une  fleu- 
riste. Mais,  en  faisant  cette  réserve,  il  a  plus  particuliè- 
ment  en  vue  les  désordres  qui  surviennent  chez  les 
individus  maniant  les  instruments  dont  je  viens  de 
parler,  au  même  titre  et  de  la  même  façon  que  chez  les 
individus  maniant  la  plume.  11  n'y  a  donc  là  qu'une 
sorte  d'assimilation  entre  les  mouvements  des  doigts  de 
l'écrivain  et  ceuxdugraveurou  delà  fleuriste,  expliquant 
comment  la  même  fatigue,  survenue  à  la  suite  de  mou- 

(1)  VaUeix,  Guide  de  médecin  Tpraticieii,  3«  éd.,  l.  IV,  p.  603. 

(2)  Jules  Simon,  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques;  {.  X,  p.  i44,  art.  Crampe.- 
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vements  loût  à  fait  semblables,  peut  et  doit  déterminer 
des  désordres  morbides  absolument  identiques.  Il  ea 
résulterait  que  les  graveurs,  les  fleuristes,  ou  ceux  qui 
exercent  une  profession  analogue  peuvent  être  expo- 
sés à  contracter  la  mniadie  des  écrivains,  de  la  même 
façon  et  au  mÊoie  titre  que  ces  derniers.  C'est-à-dire 
que  cette  maladie,  dont  la  nature  reste  à  détermiuer, 
mais  à  laquelle  le  nom  de  crampe  ne  convient  pas, 
aflecterait  uniquement  les  mouvements  de  la  main  e( 
des  doigts,  à  Texclusion  de  tous  les  antres,  et  que  le 
désordre  qui  la  caractérise  se  manifesterait  seulement 
à  Foccasion  de  raccomplissenient   de    certains  ades 
professionnels  déterminés,  la  main  restant  parfaile- 
ment  apte  à  accomplir  tous  les  autres  mouvements  çui 
pourraient  lui  être  commandés  par  la  volonté. 

Je  ne  saurais  en  aucune  façon,  Messieurs,  admetlni 
le  bien  fondé  de  ces  deux  propositions,  et  sijestii* 
obligé  d'emprunter  à  Duchenne  de  Boulogne  (I)lc8 
faits  destinés  à  vous  démontrer  que  la  maladie  dont  il 
s'agit  n'affecte  pas  exclusivement  la  main,  je  puis  trou- 
ver dans  ceux  qui  viennent  de  passer  sous  vos  yeux  U 
preuve  que  le  désordre  des  mouvements  n*est  pas 
exclusivement  limité  à  Tacle  de  l'écriture  et  que  U 
main,  devenue  inhabile  à  écrire,  ne  demeure  pas  «apte 
à  accomplir  tous  les  autres  mouvements,  u  . 

C'est  ainsi  que  notre  premier  malade,  du  n*  41,  fiel 
gêné  dans  les  mouvements  quil  doit  accomplir  ai«c 
ses  mains,  pour  manger,  pour  se  moucher,  pour  nouer 
sa  cravate  ou  attacher  les  boutons  de  ses  habits;  et  sa 
main  gauche  est  aussi  inhabile  que  sa  main  droite.  De 

(1)  Duchenne  de  Boulogne,  De  VéUclrisation  toêaliiée^  elc,  3«  W^ 
li72,  p.  iÛ2J  et  suiv. 
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même»  DOtre  employé  ne  peut  ni  se  peigner,  m  saisir 
une  épingle  pour  la  fixer  à  une  éloEfe,  ûi  accrocher  ses 
houtoDs,  ni  nouer  sa  cravate,  ni  monter  sa  montre,  ni 
tourner  les  feuillets  d'un  livre,  ni  délaclier  une  carte  de 
son  jeu  pour  la  jeter  sur  la  table  ;  en  un  mot,  il  ne 
peut  faire,  avec  dextérité,  aucun  des  mouvements  qui 
exigent  le  concours  de  plusieurs  doigts  placés  dans 
l'extension.  L*action  de  rouler  une  cigarelte,  qui  dif- 
fère nolablement  de  l'action  d*écrire^  est  généralement 
très-difficile,  sinon  impossible,  pour  tous  les  sujets  qui 

(sont  atteints  de  raffeclion  dont  nous  nous  occupons. 
M  Jaccoad  (1  )  apprécie  cet  acte  pathologique  bien  plus 
sainement  que  ne  l'ont  fait  les  auteurs  classiques  précé- 
demment cités,  et  il  est  tout  à  fait  dans  la  vérité  lorsqu'il 
dit  ;  <t  Bien  loin  de  constituer  un  trouble  univoquc,  cet 
étal  morbide  présente  toutes  les  formes  connues  des 
désordres  delà  motilité  qu'il  semble  résumer  en  lui».- 
Quelle  que  soit  sa  forme,  la  névrose  a  pour  effet  de  gêner 
■  d'abord,  puis  d'empêcher  Tacte  de  Técriture. 

«  L*acte  d'écrire  n*est  pas  le  seul  qui  puisse  être 
troublé  par  ces  anomalies  ;  on  les  observe,  mais  plus 
l'arement,  dans  certains  mouvements  professionnels 
qui,  comme  ceux  de  l'écriture,  sont  le  résultat  d'une 
coordination  artificielle  acquise  par  l'exercice.  >» 

Si  les  dé.sordres  fonclionnels,  caracléristiques  de 
cette  maladie,  ne  sont  pas  exclusivement  limités  aux 
I  troubles  du  mouvement  nécessité  par  l'acie  d'écrire, 
sont-ils  au  moins  spéciaux  aux  individus  qui  manient  la 
plume  ou  tout  autre  instrument  analogue,  dont  Tusage 
exige  des  mouvements  rapides  et  parfaitement  coor- 


(I)  JacCQud,  Traité  de pathoimjie  iniernef  1875)  L  I|  p.  524. 
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dDDiiés?  En  aucune  façon,  et  c'est  ce  que  Duclienue  a 

parfailement  démonlré  par  des  exemples  aussi  pro- 
hants  que  possilde  que  je  liens  à  vous  rapporler  pour 
qu'il  ne  reste,  à  cl^I  égard,  aucun  doute  tlatis  vose^^priLs. 
Je  vous  ai  déjà  dit  que  je  fais  très-bon  marché 
des  fails  relatifs  ii  des  individus  qui  manient  des  îjisi- 
h'uments  comparables  à  la  plume,  et  que  je  suis,  si 
Ton  veul,  Ires-disposé  à  ranger,  à  litre  de  simple  variété, 
snus  le  môme  lilre  que  la  maladie  des  écrivains^  les  dé- 
sordres des  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  donl 
peuvent  être  affectés  des  graveurs,  des  fleuristes,  ou 
toutes  autres  personnes  exerçant  des  professions  ana- 
logues. Mais,  s'il  s  agit  de  désordres  survenus  à  la  suite 
ile  mouvements  des  mains  très-différeuts  de  ceux  de 
récriluœ,  ou  mieux  encore  de  mouvements  se  passaol 
dans  nne  partie  du  corps  autre  que  la  niaîu  et  les  doigts, 
il  me  sera  bien  permis  de  neplus  y  voir  une  simple  variété 
de  la  malmUe  des  écrivains.  C'est  ce  à  quoi  nous  au  (cri* 
sent  des  observations  déjà  nombreuses. 

Ainsi,  Ducbenoea  vu  une  pianiste  de  grand  talent, 
en  Être  arrivée  à  ne  plus  pouvoir  jouer  quebjues  minute^ 
sans  ressentir  une  douleur  des  plus  vives  dans  tout  le 
membre  supérieur  droit,  le  braset  l'avant-bras.  Elle 
éprouvaitd'abord  une  sensation  d'affaiblissement  dans  la 
main  droite,  qui  ne  tardait  pas  à  perdre  une  partie  no- 
table de  sa  force,  puis  survenait  la  douleur  qui  augmen- 
tait graduellement  en  suivant  le  trajet  du  nerf  cuédiao  et 
remontant  jusqu'à  l'épaule.' 11  lui  fallait  alors  quitter  le 
piano  et  la  douleur  cessait  au  bout  de  quelques  minutes 
pour  ne  revenir  que   si  la  malade  recommençait  le 
même  exercice,  Duchenne  s'est  assuré  que  celle  dou- 
leur ne  siégeait  pas  dans  les  muscles  et  qu'il  n'y  a?ail 
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ni  crampe,  ni  conlracture.  Il  Tallribua  h  ce  que  la 
malade  avait  voulu  se  fortifier  la  main  en  s'exeri^ant 
sur  un  piano  dont  les  touches  étaient  très-dures. 

Un  jeune  médecin  qui  a  suivi  avec  un  succès  déjà 
très-marqué  la  voie  tracée  parDuchenne  de  Boulogne 
et  qui  est  destiné  à  le  remplacer  dignement  aussi  bien 
dans  la  science  que  dans  la  pratique,  M.  Onimus,a 
observé  des  troubles  analogues  chez  d'autres  musi- 
ciens dont  les  doigts  ont  à  accomplir  des  mouvements 
non  moins  agiles  que  ceux  des  pianistes,  chez  les  violo- 
nistes. Comme  chez  ces  derniers  artistes  ce  sont  les  doigts 
de  la  main  gauche  qui  sont  surtout  en  mouvement, 
c'est  du  côté  gauche  que  les  désordres  se  produisent.  Les 
crampes  dont  ils  sont  affectés  débutent,  en  général,  par 
un  sentiment  d'incertitude  dans  lepincementoule  serre- 
ment des  cordes  du  violon.  C'est  surtout  chez  les  violo- 
nistes sohstes,  que  ces  troubles  existent  le  plus  fréquem- 
ment et  la  préoccupation  morale  a  une  grande  influence 
sur  leur  apparition  pendant  Texéculion  dessoli.  Il  est 
rare  cependant  que  les  crampes  soient  assez  violentes 
pour  empêcher  le  jeu  de  Imslrument  ;  mais  aussitôt 
après,  il  y  a  uqe  contraction  douloureuse  dans  la 
main  et  une  raideur  dans  les  doigts  et  le  poignet. 

Dans  un  cas,  où  quelques-uns  de  ces  phénomènes 
étaient  survenus  à  la  suile  d'un  traumatisme,  M.  Oni- 
mus  a  obtenu  une  guérison  complète  par  l'emploi  des 
courants  continus. 

Le  même  observateur  a  eu  occasion  de  constater  qu'il 
survient  des  troubles  analogues  chez  les  employés  du 
télégraphe,  dans  le  maniement  de  l'appareil  Morse.  Ces 
troubles  consistent  principalement  dans  une  raideur 
spasmodique  des  doigts  qui  saisissent  le  manipulateur. 

GALunn.  Clin.  méd.  30 
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Le  pouce  est  presque  toujours  le  premier  alleinl,  et, 
dès  que  cette  raideur  survîcut,  l'employé  n'est  plus 
sûr  des  mouvements  qu'il  imprime.  Il  ne  peut  plus 

séparer  exactcmeui  les  dîfToronts  poiuts  ou  les  diverse*i 
lignes  qui  duivniît  représenter  des  lettres  ;  c'est  sur- 
tout pour  les  lettres  qui  sont  figurées  par  des  poiuts  que 
la  difficrtlté  est  plus  grande. 

Un  de  ces  employés,  après  avoir  eu  le  pouce  atteint 
de  crampes,  s'est  servi  uniquement  de  l'index  pour 
agir  sur  le  levier;  l'index,  au  bout  dedeux  mois,  fui 
atteint  de  crampes,  à  son  tour  ;  il  essaya  alors  succès-  | 
sivement  du  médius  et  enfin  du  poignet,  et  les  mèmi^ 
trouMes  se  manifestèrent  au  médius  et  au    poigml. 

Les  employés  ainsi  atteints  peuvent  parfaitement  «• 
servir  du  télégraphe  à  cadran,  sans  ressentir  le  moio- 
dre  trouble  fonctionnel. 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  citer,  les  désordre 
observés  dans  le  liras  et  i*avanl-lïras,  au  moius  autant 
que  dans  la  main,  ont  été  la  conséquence  d'unexercic 
de  ce  dernier  organe,  poussé  jusqu'à  la  fatigue»  mi 
difîérant  notalilement  de  l'acte  de  Técriture. 

En  voici  quelques  autres  dans  lesquels  les  désordi 
sont  survenus  loin  des  mains,  h  fa  suite  de  uiouvemeats 
se  passant  dans  les  diverses  sections  du  membre  so 
rieur; 

Un  tailleur  sentait  son  bras  droit  se  tourner  violeoi- 
ment  en  dedans,  dès  qu'il  avait  fait  quelques  poiuts  de 
coulure  et  jamais  il  n'éprouvait,  à  l'occasion  d*aucoa 
autre  mouvement,  ces  troubles  fonctionnels  que  Do- 
c  lien  ne  a  reconnu  dépendre  d'une  contracture  s 
modique,  mais  non  douloureuse,  du  muscle  wu 
scapulairc. 
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De  même,  un  maître  d'armes  voyait  son  humérus 
du  côté  qui  tenait  Tépée,  se  tourner  sur  son  axe,  en  ro- 
tation en  dedans,  et  son  avant-bras  s'étendre  fortement 
sur  le  bras,  aussitôt  qu'il  se  mettait  en  garde. 

Un  ouvrier  ferblantier  éprouvait  une  contraction 
douloureuse,  une  véritable  crampe  des  muscles  del- 
toïde et  biceps  brachial,  dès  qu'il  levait  le  bras  armé 
de  son  marteau,  et  ce  phénomène,  qui  ne  se  produisait 
dans  aucun  autre  mouvement,  l'empêchait  de  pouvoir 
continuer  à  se  livrer  à  son  travail  habituel. 

Un  savetier  éprouvait  également  des  contractions 
dans  le  deltoïde  du  côté  droit,  dès  qu'il  se  mettait  à 
l'ouvrage.  Mais  ces  contractions,  non  douloureuses, 
s'étaient  étendues,  d'abord  au  splénius,  puis  aux  mus- 
cles de  la  face  du  même  côté,  et  elles  donnaient  lieu 
aux  grimaces  les  plus  étranges,  que  Duchenne  a  ana- 
lysées avec  le  plus  grand  soin  en  étudiant  l'action  de 
chacun  des  muscles  qui  les  provoquaient  (1). 

Voulez-vous  maintenant  que,  des  ineml)res  supé- 
rieurs, nous  passions  aux  membres  inférieurs.  Nous  y 
verrons  les  mômes  effets  se  produire,  absolument  de 
la  même  façon,  sous  l'influence  de  causes  analogues, 
c'est-à-dire  par  suite  de  l'excès  de  travail  ou  de  l'action 
prolongée  de  certains  muscles,  agissant  simultanément 
pour  produire  quelques  mouvements  assez  délicats  et 
assez  compliqués. 

Duchenne  a  vu  un  tourneur,  chez  lequel  les  fléchis- 
seurs du  pied  sur  la  jambe  se  contracturaient,  dès 
qu'il  appliquait  son  pied  sur  la  planche,  pour  faire 
mouvoir  le  tour.  Et  cependant  ce  phénomène  n'appa- 

{{)  Duchenne  de  Boulogne,  Mécanisme  de  la  physionomie  humaine . 
2«  édition.  Paris,  4876. 
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raissaît  pas   dans  les  autres  moiivcmenls  du  membre 
infuricur  et  en  parlieulicr  dans  ceux  de  la  marche. 

Mais  la  marche  peut  Gtre  compromise  dans  d'autres 
cas;  c*esl  lorsqu'elle  a  déterminé  clle-m^'me  la  fatigue 
à  la  suite  de  laquelle  se  produisent  les  désordi*es  obs4*r- 
vés,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  spasmes  du  long 
péronier  laléral,  survenant  si  fréquemment  chez  les 
individus  qui  ont  fait  de  lonps  trajets  à  pied  (1^ 

Revenons  au  cou  et  à  la  face;  nous  trouvons  d'à- 
boi'd  un  paveur  dont  les  deux  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens  se  contractnraient  pendant  la  conlractiou 
instinctive  des  muscles  qui  maintiennent  la  tête  eo 
équilibre  entre  la  flexion  et  rextcnsiou.  Cello  conlrac-j 
ture  était  telle,  que  sa  tête  se  lléchissait  avec  une  fora*| 
extrême  lorsqu'il  faisait  effort  pour  soulever  l'iuslrit- 
ment  qui  sert  à  enfoncer  les  pavés  dans  le  sol,  ou  même] 
lorsqu'il  inclinait  simplement  la  tète  en  avant,  llsu/ïî-j 
sait  que  sa  tête  fût  appuyée  pour  que  la  conlraelunf] 
cessât.  Jamais  cette  contracture  n'apparaissait  lorsqu'il  J 
était  couché  ou  renversé,  ou  si  sa  tête  était  appuyée  sorj 
le  dos  d*un  fauteuil. 

Dans  deux  autres  cas,  la  contracture  d'un  des  sterno- 
masloïdiens,  déterminant  la  rotation  învolonlaire  de  la 
tête  du  côté  contracture,  a  été  observée  ;  dans  un  Câs 
même  elle  a  été  poussée  si  loin  et  fut  si  persistante  que 
Ton  a  pu  croire,  pendant  un  certain  temps,  à  une  lé- 
sion des  articulations  Yerlébrales  delà  région  cer-  :  *'^" 
C'était  chez  une  jeune  femme  de  24  ans,  pi 
qui  depuis  trois  aus  était  affectée  d'un  torticolis,  coiilf^l 
lequel    les  traitements  les    plus    rationnels    atateoH 

(4)  Oiichentie,   împottnrc  fonctionncUe  et  spaame  fonttiùfind 
long  péronier  kitérat  (Archives  de  médecinef  avril  1872). 


là 
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éclioué.  Duclienuc  reconnut  la  nature  de  la  maladie 
aux  caractères  suivants  :  D'abord  la  contracture  n'ap- 
paraissait que  pendant  la  station  verticale  et  cessait 
dès  que  la  tète  trouvait  un  point  d'appui,  soit  dans  le 
décubitus  dorsal,  soit  quand  la  malade  était  renversée 
sur  le  dos  d'un  fauteuil.  Puis^  au  moment  où  le 
spasme  se  produisait  pendant  la  station  verticale,  il  or- 
donna à  la  malade  de  repousser  sa  main  appliquée 
contre  la  nuque  et  le  spasme  cessa  immédiatement. 
Enfin,  ens'efforçant  de  vaincre  cette  résistance  opposée 
à  l'extension  de  sa  tête  en  arrière,  la  malade  put  exé- 
cuter, avec  la  plus  grande  facilité,  des  mouvements  très- 
étendus  de  latéralité  de  la  tête  sur  le  cou,  tandis  que, 
auparavant,  ces  mouvements  de  latéralité  lui  étaient 
tellement  impossibles,  qu'on  avait  pu  les  croire  empo- 
chés par  une  déformation  des  surfaces  articulaires. 
La  guérison,  qui  fut  la  conséquence  de  celte  décibu- 
verte,  a  été  obtenue  par  une  sortede  gymnastique,  dans 
laquelle  on  mettait  en  jeu  les  muscles  antagonistes  de 
ceux  qui  étaient  contractures. 

A  côté  de  ces  faits,  nous  pouvons  placer  ceux  dans 
lesquels  des  troubles  divers  se  sont  produits  à  la  suite 
d'une  contraction  longtemps  prolongée  des  muscles  de 
la  face  et  plus  particulièrement  du  système  moteur  de 
l'œil,  dans  l'acte  de  la  lecture. 

C'est  d'abord  un  individu  qui  a  été  observé  par  le 
professeur  Andral,  et  dont  la  tète  se  tournait  involon- 
tairement à  droite,  par  suite  de  la  contraction  des  mus- 
cles rotateurs,  lorsqu'il  lisait.  Cet  état  durait  jusqu'à  ce 
qu'il  eût  posé  son  livre.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarqua- 
ble dans  ce  fait,  c'est  que  ce  malade,  adonné  passion- 
nément à  la  lecture,  et  qui  eu  avait  fait  abus  toute  sa 
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vie,  était  en  môme  tenips  affeclé  de  vérUable  crampe 
des  écrivains. 

Comme  pendant  de  cette  observation,  Duchenne  de 
Boulogne  rapporte  avoir  élé  consolté  par  un  savant  qui 
avait,  pendant  plusieurs  années,  fatigué  sa  vue  en  dé- 
chilTrant  des  manuscrits*  Sa  vue  —  qui  avait  loujoursété 
bonne  et  n^était  nullement  troublée  si  son  regard  élail 
vague  on  errant,  — ne  tardait  pas  à  se  fatiguer  ou  h  se 
lirouiller,  dès  qull  lisait  ou  que  ses  yeux  étaient  seule- 
ment arrelés,  avec  une  certaine  fixité,  sur  un  objet 
quelconque.  Alors  il  voyait  double  et  il  était  facile  de 
constater  que  ce  pbénomène  dépendait  de  la  conlrar- 
lure  spasmodique  du  muscle  droit  interne  de  son  anl 
gauche,  et  que  celle  contracture  disparaissait  dès  qu'il 
ne  regardait  plus  avec  la  môme  fixité. 

De  ces  faits  on  peut  rapprocher  le  suivant  :  un  étu- 
diant de  Strasbourg,  se  préparant  à  passer  ses  examens 
pour  le  baccabuiréat,  s'était  livré  à  un  travail  forcé  et 
continu.  Celte  trop  grande  contention  d'esprit  el  les 
elTorls  qu'il  faisait  pour  vaincre  lesonimeil  provoquaient, 
disait-il,  un  serrement  douloureux  dans  les  tempes,  le 
IVont  et  les  yeux,  ce  qui  l'avait  forcé  de  discontinuer 
ses  études*  Il  ne  pouvait  se  livrera  la  leclnre  sans  en 
être  aussitôt  empêché  par  le  retour  de  ces  troubles  fonc- 
tionnels. Duchenne  a  constaté  qu'alors  ses  sourcils 
étaient  élevés,  parla  contracture  des  muscles  frontaux, 
et  queses  paupières  se  fermaient,  par  la  contracture  d^ 
muscles  orbiculaires;  tandis  que  sa  face  s  injectait  el 
queses  veines  temporales  étaient  gonflées.  Cet  étal,  pro- 
voqué seulement  par  la  lecture,  a  duré  plusieurn  au- 
nées,  et  ce  jeune  homme,  qui  n'a  pu  guérir,  s'est  tué  de 
désespoir. 
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Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  exemple  de  désor- 
dres semblables  observés  dans  les  muscles  du  tronc  et 
il  nous  est  également  fourni  par  Duchenne,  à  qui  j'ai 
emprunté  tous  ceux  qui  précèdent.  Ce  malade  était 
un  brave  curé  de  campagne,  grand  amateur  de  musi- 
que, qui,  n'ayant  pas  d'autre  instrument  à  sa  disposi- 
tioo,  avait  résolu  de  faire  jouir  ses  paroissiens  des 
charmes  du  serpent  d'église.  Il  s'était  mis  à  l'élude  avec 
plus  d'ardeur  que  de  succès  et,  soufflant  avec  acharne- 
ment dans  son  instrument,  pendant  des  journées  entiè- 
res, il  ne  parvenait  à  lui  faire  produire  que  les  sons  les 
plus  bizarres  et  les  plus  discordants.  Cola  ne  prêtait  ni  à 
l'édification  ni  au  recueillement  des  fidèles  et  c'est  aux 
distractions  nombreuses  de  son  assistance  que  ce  pau- 
vre ecclésiastique  s'est  aperçu  de  l'infirmité  dont  il  éfait 
affeclé.  Voici  en  quoi  consistait  celle  infirmité,  qui  avait 
d'abord  été  prise  pour  une  paralysie  de  la  moitié 
droite  du  diaphragme,  et  dont  Duchenne  a  mieux  dé- 
terminé la  nature,  en  l'attribuant  à  la  contraction  spas- 
modique  des  muscles  de  l'abdomen,  du  côté  droit  et 
surtout  du  grand  oblique  :  Cette  contraclion,  qui  dans 
l'origine  n'avait  pas  la  même  gravité,  était  devenue 
douloureuse  et  avait  pris  le  caractère  d'une  véritable 
crampe,  elle  se  produisait  h  chaque  effort  d'inspiration 
et  se  prolongeait  pendant  toute  la  durée  du  mouvement 
inspiratoire,  avec  une  telle  violence  que  le  tronc  en 
éprouvait  un  mouvement  de  torsion  de  droite  à  gau- 
che. On  sentait  alors  le  muscbî  grand  ol)lique  se  durcir, 
en  s'opposant  an  mouvement  d'expansion  de  la  poitrine, 
ducôtécorrespondant,et,enraisonderamaigrissenient 
du  sujet,  on  distinguait,  même  h  travers  la  peau  la  di- 
rection des  faisceaux  contractures  de  ce  muscle.  Ce 
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conflit  t*nti-e  les  musclos  inspirateurs  du  côté  droit,  qui 
sollii.ritail  ramplialion  de  la  poitrine,  el  les  muscles 
expiraleurs  du  même  côté  qui  déterminait  sou  resseri'e- 
ment  convois  if,  sVipposait  au  développcraont  de  l'épi- 
gastre  et  t!e  la  Imse  du  thorax  du  côh^  droit,  cotisé- 
quemmeut  à  l'expaufiiou  du  poumon  correspoudanl, 
d'où  une  gêne  notaljlo  et  permanente  de  larespiratioo, 
.sans  parler  des  mouvements  expiratoires  désordonoéH 
déjà  signalés. 


Je  vous  ai  montré,  Messieurs,  que  la  nialatlie  qui  doiis 
occupe  u*est  pas  une  crampe;  les  exemples  que  je 
viens  d'emprunter  au  livre  de  Duchi^nnc  de  Boulogne, 
el  ceux  qui  mVïut  été  communiqués  par  M.  Onimus, 
prouvent  d'une  façon  irréfutalile  que  ce  n'est  pas  uiie 
maladie  spéciale  aux  écrivains.  Ainsi  les  deux  termes 
employés  pour  la  désiguer  sont  également  défeclueux; 
et  il  nous  faut  de  toute  force  lui  donner  un  autre  nom. 
Sans  nous  meKre  Tesprit  à  la  torlure  pour  forger  ce 
nom;  nous  préférerons  celui  qui  a  été  proposé  par 
Duchenne  de  Boulogne.  11  a  Favanlage,  considérable  h 
mes  yeux,  de  ne  pas  créer  de  néoloi^isme,  et  de  montrer, 
une  Ibis  de  plus,  que  noire  langue  française  estasses 
riche  pour  nous  permetlre  d'exprimer  clairemcnl  d 
simplement  loutes  nos  idées. 

Seulement,  Duchenne  emploie  sîmullanémenl  Jeux 
expressions  dont  l'une  suflil  ;  il  veut  que  Ton  apj>elk 
celte  maladie  «  spasme  et  impoience  mnscuiaires  fonc^ 
immels;  >*  pourquoi  spasme?  puisqu'il  n*y  a  pas  loo* 
jours  spasme  pas  plus  qu'il  n'y  a  toujours  crampe,  ^ 
certaines  formes  étant  caractérisées  par  de  la  névralgie 
ou  de  la  paralysie;  pourquoi  musculaire?  puisque  les 
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muscles  ne  sont  pas  seulsalteinls  et  que,  parfois,  ils  sont 
complètement  indemnes,  comme  cela  avait  lieu  chez  la 
pianiste  dont  vous  vous  rappelez  riiistoire. 

Supprimons  donc  ce  substantif  et  cet  adjectif  égale- 
ment inopportuns  et  contentons-nous  de  Texpression  : 
«  impotence  fonctionnelle^  »  bien  préférable  à  tous 
égards,  puisqu'elle  s'applique  à  tous  les  cas  indistinc- 
tement et  offre  cet  avantage,  incontestable,  de  nous  faire 
comprendre  en  quoi  consiste  la  maladie,  sans  avoir  la 
prétention  de  nous  expliquer  ni  sa  nature  intime,  ni  la 
façon  dont  elle  se  produit. 

Je  tiens  d'autant  plus  à  cette  expression  que  je  ne 
trouve  rien  autre  chose  dans  cette  sirgulicre  maladie 
qu'un  simple  trouble  fonctionnel,  un  désordre  dans  les 
mouvements,  ne  correspondant  à  aucune  lésion  déter- 
minée, à  aucune  altération  possible  soit  du  tissu  mus- 
culaire, soit  de  la  substance  nerveuse.  Il  y  a,  dans 
tous  les  cas,  non  pas  faiblesse  ou  exagération  de  la  con- 
tractibilité  musculaire;  non  pas  impuissance  d'agir; 
mais  seulement  impossibilité  d'obtenir  une  action  régu- 
lière et  bien  coordonnée,  ce  qui  constitue  à  propre- 
ment parler  une  véritable  «  impotence,  »  bien  plutôt 
qu'une  gône  causée  par  une  lésion  anatomique  quel- 
conque. 

Voyez  en  effet  tous  ces  muscles  ;  ils  sont  capables,  eu 
général,  decqnlractions  régulières,  assez  bien  coordon- 
nées ;  mais  ils  deviennent  subitement  inertes,  mal  habi- 
les ou  indociles,  dès  qu'ils  sont  sollicités  à  se  contracter 
en  vue  d'un  certain  mouvement,  toujours  le  môme, 
de  celui  qui  est  nécessité  par  l'exercice  d'une  fonction. 

Quelle  peut  donc  être  la  palhogénie  d'une  aussi  sin- 
gulière affection?  Avec  Duchenne  je  ne  crois  jjas  qu'on 
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puisse  la  localiser  iIuds  les  muscles.  Un  muscle  ma- 
lade manifesle  son  état  pathologique  toutes  les  fois 
qu'il  est  sollicité  à  se  contracter,  et  non  pas  seulement 
dans  un  seul  tlcsuombreux  mouvements  qu'il  peut  dé- 
terminer, et  ici  nous  voyons  le  désordre  se  produire 
non  pas  même  a  roccasion  d'un  seul  mouvement,  mais 
souvent  par  le  seul  fait  de  Tacte  cérébral  en' vertu  du- 
quel le  sujet  se  dispose  à  exécuter  ce  mouvement,  ou 
même  y  pense  seulemeol. 

Kst-on  davantage  autorisé  à  placer  la  lésion  dans 
les  nerfs?  En  aucune  façon,  car  s'il  en  était  ainsi,  il  se- 
rait vraiment  difricilf3  d'expliquer  la  grande  rareté  de 
Tanesthésie  cutanée,  le  défaut  d'atrophie  musculaire  et 
rintégrité  de  la  contractilité  éfectrique.  Il  wvml  plus 
difiicile  encore  de  comprendre  comment  le  nerf,  per- 
méable à  un  très-grand  nombre  d'excitations  centrifu- 
ges, cesserait  de  l'être,  constamment,  à  certaines  autres 
de  ces  excitalions,  à  celles  qui  provoquent  les  contrac- 
tions en  vue  d'un  mouvement  déterminé.  Toutes  nos 
connaissances  sur  la  pathologie  des  nerfs  périphériques 
soûl  en  contradiction  formelle  avec  une  pareille  hypo- 
thèse. 

Les  nerfs  et  les  muscles  devant  ètro  également  consi- 
dérés comme  intacts,  peut-on  ne  localiser  raltéralion 
anatoinique  que  dans  le  centre  médullaire  lui-même? 
C'est  là  ropinion  de  Duchenne  :  «Existerait-il,  écrit 
u  cet  auteur  (1),  un  point  des  centres  nerveux  qui,  sur- 
«  excité  ou  épuisé  par  lexercice  souvent  répété  de  cei^ 
«  taines  fonctions  musculaires,  tantôt  ferait  une  dé* 
<^  charge  nerveuse  trop  considérable  et  produirait  la 

(!)  Duchenne  de  Boulogne,    De  ^Êîectrisation  localitéc^  3«  éâr, 
p.  1028. 
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"  contracture  de  certains  muscles,  tantôt  leur  enver- 
(i  rait  Texcitant  nerveux  irrégulièrement  et  occasion- 
'<  nerait  des  tremblements  ou  des  mouvements  cloni- 
«  ques,  tantôt  enfin  cesserait  de  leur  distribuer  la  force 
a  nerveuse,  et  tout  cela  seulement  pendant  raccomplis- 

a  sèment  de  ces  mêmes  fonctions  musculaires? 

«  J  avoue  que  je  ne  suis  pas  actuellement  en  mesure 
"  de  résoudre  cet  important  problème,  mais  je  penche 
i(  beaucoup  pour  cette  hypothèse.  »> 

Je  me  garderai  bien  de  combattre  cette  hypothèse  n'en 
ayant  aucuue  autre  plus  satisfaisante  à  lui  substituer 
et  je  reconnaîtrai,  si  l'on  veut,  qu'elle  rend  assez  bien 
compte  de  la  plupart  des  phénomènes  observés ,  tels 
que  la  complication,  possible  quoique  rare,  de  l'anes- 
thésia cutanée,  }e  passage  de  la  contracture  de  la  main 
droite  à  la  gauche,  dès  que  le  malade  essaie  de  se  ser- 
vir de  cette  main  pour  écrire,  enfin  l'apparition  du 
désordre  musculaire  à  l'occasion  seulement  de  certains 
mouvements,  tout  à  fait  spéciaux.  Mais  je  me  demande 
si  c'est  bien  là  une  véritable  localisation  analomiquc, 
dans  le  sens  rigoureux  et  précis  du  mot.  Je  n'y  vois,  à 
vrai  dire,  rien  autre  chose  qu'une  interprélalioii  des 
phénomènes  pathologiques,  basée  sur  ce  que  la  physio- 
logie nous  a  appris  relativement  aux  fondions  de  la 
moelle  ;  mais  je  cherche  en  vain  la  nature  de  Tallération 
morbide  qui  correspond  h  ces  symptômes,  ef ,  ce  qui  est 
plus  grave,  le  point  précis  de  Taxe  médullaire  sur  le- 
quel devrait  se  fixer  cette  alléralion,  de  nature  inconnue. 

En  présence  de  la  difficulté  dans  laquelle  je  me 
trouve  de  saisir  cette  lésion,  si  mobile,  puisqu'elle  fait 
sentir  ses  effets-  tantôt  à  droite  tantôt  à  gauche,  et  si 
persistante  à  la  fois,  puisque  la  maladie  qui  en  est  la 
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couséiponce,  se  perpétue  intlciiiiimeiil,  je  dois  avouer 
qu'il  s'élève  dans  mou  esprit  des  doutes  sérieux  sur  la 
réalité  de  Texisleuce  d'une  telle  lésion  aualomique. 
Cela  élanl,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  recoauaîlre  et  dé* 
clarer,  purement  et  simplement,  que  la  maladie  cod- 
siste  uniqnemorit  eu  uti  trouble  funcLiooiiel  iudépeo* 
daut  de  toute  lésion  appréciable  de  la  substance 
nerveuse?  Ce  serait  certainement  fort  lojîique,  mais  on 
recule  devant  une  telle  décla ration,  que  Ton  senible 
considérer  comme  un  aveu  de  rimpuissance  ou  de  Tinj- 
perfection  de  nos  procédés  de  recherches  scientifique» 
Cependant,  que  nous  le  veuillons  ou  non,  il  faul  bien 
reconnaître  celte  impuissance,  non  pas  seulement  des 
procédés  d'investi^-alion  mais  de  la  science  elle-nii>me, 
h  localiser  analomiquenient  un  certain  nombre  d'iillec- 
tions  nerveuses  ;  et,  puisque  nous  ne  sommes  pas  capa- 
bles de  dire  quelle  est  la  localisation  anatornique  de 
l'hystérie,  de  répile|jsie,  de  la  chorée,  je  ne  vois  pas 
pourquoi  nous  ronj^irions  «ravouer  que  nous  n'en  sa- 
vons pas  davantage  à  propos  de  f*  Ti  ni  potence  fonc- 
tionnelle» ? 

Ouanf  à  moi,  il  ne  me  répufjju.^  eii  aucune  la4;on  de 
voir  dans  cette  maladie  —  aussi  bien  chez  les  écrivains 
quechez les  individus selivrant à uneautre piofessioo — 
lien  de  plus  qu'un  simple  trouble  fonctionnel,  sans 
lésion  d'ru'f^aucs  ou  de  tissus.  Cette  façon  de  i*envî- 
sager  m'explique  1  inlinie  variété  des  symptùmes  ob- 
servés, bien  mieux  que  ue  pourraient  le  faire  tous  les 
essais  de  localisation  qui  ont  été  teutésjusqu'à  présent. 

L'élude  attentive  des  conditions  dans  lesquelles 
se  produit  la  maladie  peut  aussi  nous  éclairer  sur  sa 
nature   et  nous  aider  à   comprendre   commeul  elle 
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échappe  falalement  h  toute  localisation  analomique. 
On  en  a  accusé  la  fatigue  provenant  de  Texcès  de  tra- 
vail. Mais  ce  n'est  pas  là,  croyez-le  bien,  Messieurs,  la 
seule,  ni  même  la  plus  importante  des  causes  qui  pré- 
sident à  son  développement.  Si  la  fatigue  seule  était 
la  cause  essentielle  de  la  production  de  l'impotence 
fonctionnelle,  nous  verrions  cette  maladie  affecter  les 
écrivains,  par  exemple,  en  raison  directe  du  noml)re 
de  lignes  ou  de  pages  qu'ils  ont  à  tracer  et  nous  l'ob- 
serverions surtout  chez  les  expéditionnaires,  chez  les 
petits  employés.  Or,  c'est  précisément  le  contraire  qui 
a  lieu  :  ainsi,  dans  l'administration  dont  lé  service 
médical  est  placé  sous  ma  direction,  j'ai  h  soigner  un 
très-grand  nombre  d'employés  occupés  aux  écritures, 
mais,  cependant,  les  cas  d'impotence  fonctionnelle  des 
écrivains  y  sont  extrêmement  rares,  et  chose  remar- 
quable, ces  cas  se  rencontrent  chez  les  fonctionnaires 
d'un  ordre  élevé,  bien  plutôt  que  chez  les  employés 
inférieurs,  chez  les  simples  expéditionnaires.  Serait- 
ce  parce  que  ces  derniers,  en  prenant  plus  h  leur  aise, 
ne  poussent  jamais  leur  travail  jusqu'à  la  fatigue,  à  la- 
quelle leurs  chefs,  plus  zélés,  ne  savent  pas  toujours 
résister?  Peut-être!  mais  ce  n'est  pas  là  la  seule  cause. 
Il  y  a  une  autre  influence  que  l'on  ne  peut  se  dispenser 
de  faire  intervenir,  c'est  celle  qui  résulte  de  la  préoccu- 
pation intellectuelle,  du  travail  cérébral  qui  se  fait  en 
même  temps  que  le  travail  mécanique  de  l'écriture. 
Ce  dernier  seul  est  presque  insignifiant,  sauf  peut-être 
lorsqu'il  est  poussé  à  l'excès  et  qu'il  s'adresse  à  un 
très-jeune  enfant,  comme  cela  a  eu  lieu  pour  notre 
malade  du  n*  41;  mais  rappelez-vous  tous  les  autres 
faits  dont  j'ai  eu  à  vous  entretenir  et  vous  n'en  trou- 
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verez  peut-être  pas  un  seul  daas  lequel  la  fatigue  physi- 
que ait  été  poussée  à  un  excès  tel  qu'elle  suflise  pour 
expliquer  laproducliou  de  la  maladie.  Vous  trouverez, 
par  contre,  dans  la  plupart  de  ces  observations,  à  rôle, 
d'une  fati|,^ue  physique  modérée,  lactiou  continue 
des  fouctious  cérébrales,  s'exergantdans  une  autre  di- 
rection, pendant  que  s'accomplit,  mécaniquement  pour 
ainsi  dire,  Tacte  qui  exige  la  contraction  bien  coordon- 
née d'un  certain  nomln'c  de  muscles. 

Voyez  ces  hommes  qui  donnent  un  grand  nombre 
de  signatures;  ou  elles  constituent  uue  simple  forma- 
lité et  il  sulTit  de  les  apposer  dans  une  case  déter- 
minée, sur  une  feuille  préparée  à  Tavance  ;  alors  ils 
accomplissent  machinalement  ce  travail,  tout  en  son- 
geant k  d^autrcs  affaires  dont  il  leur  faudra  donner  la 
solution  dans  un  instant  ;  ou  il  s*agit  de  pièces  impor^ 
tantes,  pouvant  engager  leur  responsabilité,  et  alors  Hê 
en  prennent  rapidement  connaissance,  tout  en  signant. 
Les  yeux  et  la  pensée  sont  occupés  à  tout  autre  chose 
qu'à  diriger  les  mouvements  de  la  main  qui  trace  la  si- 
gnature. 11  en  résulte  que  les  muscles,  dont  les  contrac- 
tions sont  nécessaires  pour  rexécution  de  ces  muuvi*^ 
ments,  sont  mal  dirigés,  et,  ou  qu'ils  se  fatiguent  plus 
vite,  ou  qu*ils  se  livrent  à  des  coutraclions  désordou- 
nées,  dont  la  reproduction,  plus  ou  moins  i"éitérée, 
amcnei'a  Fimpotence  fonctionnelle. 

Lenième  effet  se  produira  lorsqu'une  préoccupation 
intellectuelle  agissant  vivement  sur  le  centre  nerveux, 
au  moment  où  s'accomplit  Tacte  professionnel,  vien* 
dra  détourner,  à  son  profit,  une  partie  des  excitations 
destinées  aux  muscles  obligés  de  coordonner  lenr^ 
contractions  pour  raccomplissemenl  de  cet  acte.  C*e^i 
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pourquoi  les  violonistes  ont  plus  souvent  à  souffrir  des 
désordres  causés  par  l'impotence  fonctionnelle,  quand 
ils  exécutent  leurs  soli,  que  quand  ils  font  leur  partie 
avec  d'autres  instruments. 

Un  effet  analogue  s'est  produit  chez  l'employé  que 
vous  avez  vu  ce  matin.  Il  n'occupe  pas  un  poste  im- 
portant, dans  lequel  il  ait  à  supporter  une  grande  res- 
ponsabilité ;  mais  il  tient  à  sa  place  et,  s'il  en  a  besoin 
aujourd'hui,  il  en  avait  plus  grand  besoin  encore  au 
moment  où  il  la  sollicitait.  On  lui  dit  que  son  écri- 
ture peut  être  un  obstacle  à  son  admission  et  dès  lors 
il  n'a  qu'un  désir,  modifier  celte  écriture,  de  façon  h 
la  rendre  acceptable.  Il  n'est  plus  jeune,  et  cependant 
il  prend  des  leçons;  mais  chaque  fois  qu'il  se  met  au 
travail  la  crainte  de  ne  pas  réussir  le  préoccupe  ;  il  se 
fatigue  plus  vite  ;  et,  plus  tard,  lorsqu'il  voit  que  cette 
fatigue  rend  son  écriture  plus  incorrecte,  la  préoccupa- 
lion  redoublant.détermine  une  aggravation  plus  rapide 
de  son  mal. 

D'autres  fois  on  peut  accuser  un  apprentissage  mala- 
droit, qui  entraine  des  contractions  musculaires  plus 
ou  moins  bizarres,  à  la  production  desquelles  une  cer- 
taine préoccupation  d'esprit  n'est  probablement  pas 
étrangère.  C'est  ce  qui  devait  arriver  chez  ce  brave  curé 
de  campagne,  dont  Duchenne  nous  a  rapporté  Thisloire, 
et  qui  s'était  livré  avec  une  ardeur  trop  fatigante  à  l'é- 
tude de  l'ophicléide. 

Le  froid  a  agi  dans  certains  cas  comme  cause  dé- 
terminante. Le  rhumatisme,  qui  se  produit  sous  Tin- 
fluence  du  froid,  peut  être  aussi  une  cause  prédispo- 
sante ;  il  paraît  avoir  agi  chez  l'employé  que  vous  avez 
vu  ce  matin  ;  et,  parmi  les  personnes  auxquelles  j'ai  eu  à 
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donner  des  soins.  j*en  ai  trouvé  trois  ayant  la  goalle  au_ 
appartenanl  à  des  familles  de  goutteux. 

Puisque  je  me  trouve  conduit  à  vous  parler  des  aSecr 
lioos  diathésîqucs,  je  dois  dire  aussi  que  trois  de  mei 
malades  ont  été  atteints  d'eczéma  ;  mais  sur  ces  Iroi; 
eczémateux,  deux  sont  en  même  temps  goutteux. 

A  propos  de  Tactioii  quVxercent  les  états  constitu- 
tionnels généraux  sur  Fatïparition  de  rimpolencd 
Ibnctionnclle,  je  ne  puis  omettre  de  dire  un  mol  de  Tin 
Iluence  de  Thérédité.  Elle  ne  figure  pas  sur  la  liste  ha^ 
bi  tu  elle  des  causes  de  cette  maladie;  cependant  je 
connais  une  famille  dans  laquelle  la  mtre  et  deux  en- 
fants sont  affeclés  derimpotence  fonctionnelle  de  l'é- 
criture. Le  fils,  (pii  est  notaire,  peut  attribuer  sa  ma- 
ladie aux  excès  d'écriture  qu'il  a  faits  à  tous  les  âges  de 
sa  \ie  :  comme  collégien,  grâce  aux  pensums  dont  il  a 
pu  être  gratifié  par  ses  maîtres;  comme  étudiant  en 
droit,  en  prenant  des  notes  aux  cours  de  ses  profes- 
seurs, qu'it  rédigeait  ensuite  ;  comme  clerc  de  notaire, 
en  expédiant  des  rôles  ;  —  mais  sa  mère  et  sa  sœur, 
qui  sont  affectées  de  la  môme  impotence  que  lui, 
n*ont  pas  été  exposées  à  l'action  des  mêmes  causes  de 
fatigue,  comme  excès  d'écriture,  et,  cependant,  elles 
ont  la  môme  inaptitude  à  écrire,  si  bien  que  sa  mère 
s'est  mise  à  se  servir  de  la  main  gauche;  ce  qu'il  a  a 
jamais  osé  entreprendre.  Peut-être  y  a-l-il  ici  une  in- 
Iluence  diaihésique,  car  le  notaire  est  affecté  d'un  ec- 
zéma qui,  après  avoir  longtemps  résisté  aux  traitements 
les  mieux  dirigés,  n'a  cédé  que  depuis  quelques  mois, 
tandis  que  l'impotence  de  la  main  droite  à  se  sernr 
de  la  plume  à  écrire  dure  toujours. 

L'impotence  fooetiounelle  n'est  pas   noe  maladie 
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jrave,  en  ce  sens  qu'elle  ne  peut,  à  moins  de  ciicon- 
[tances  tout  à  fait  exceptionnelles,  abréger  Texistence, 
'mais  c'est  une  infirmité  qui  peut  singulièrement  l'as- 
sombrir. Elle  est  d'autant  plus  pénible  qu'elle  affecte 
les  inouvements  indispensables  pour  la  profession,  dont 
elle  entrave  ainsi  Fexercice,  et  souvent  de  telle  sorte 
qu'il  n'est  plus  possible  de  s'y  livrer.  A  ce  point  de 
vue,  le  pronostic  est  d'une  gravité  désespérante,  car 
cetie  maladie  est  d'une  incurabilité  à  peu  près  absolue. 
Il  y  a  eu  cependant  quelques  cas  de  guérison  que  je 
dois  vous  faire  connaître,  en  passant  en  revue  les  divers 
Y  traitements  qui  ont  été  successivement  recommandés. 
Toutes  les  fois  qu'il  s'est  agi  d'une  véritable  crampe, 
avec  contracture  douloureuse,  on  a  songé  à  la  combattre 
par  les  calmants,  narcotiques  et  antispasmodiques,  ad- 
ministrés tant  à  l'intérieur  qu*eD  applications  topiques; 
lais  l'insuccès  a  été  le  même  dans  tous  les  cas  et  j'ai 
^pii  constater  rinefticacité  de  cette  médication,  dont  j'ai 
fait  usage  avec  une  grande  persistance,  chex  l'employé 
que  je  vous  ai  montré  aujourd'hui. 

Partant  du  même  principe,  et,  pour  se  rendre  maître 
de  la  contracture  douloureuse  des  muscles,  Stromcyer(l) 
a  eu  ridée  de  pratiquer,  par  la  ténotomie,  la  section  du 
long  iléchisseur  du  pouce.  Cette  opération,  qui  lui  a 
réussi  dans  un  cas,  a  été  répétée,  sans  le  moindre  succès, 
|)ar  Langenbeck  puis  par  Diffeubach  et  on  y  a  com- 
plètement renoncé  depuis. 

Cazenave  de  Bordeaux  (2)  a,  dans  un  cas,  réussi  à 


(1)  Stromeyer,  t^eôer   den   Schreibekrampf  (Bayetisch   Mtëk-Cor- 
I  respondenz-BiaU).  1840. 

(2)  Cazenavc  de  Bordeaux,  de  quelques  infirmités  de  la  main 
droite  qui  s'opposent  à  ce  que  les  malades  puieseDt  écrire.  iMîu 

Gallaii>»  Clin«  méd,  3t 
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faire  disparaître  lu  contracture  qui  se  produisait  peu 
dautTacte  d'écrire  en  comprimant  les  muscles  de  Ta- 
vanl-bras,  au  moyen  d'un  bandage  roulé  assez  fortement 
serré;  mais,  comme  les  précédents,  ce  cas  de  guéri- 
son  est  resté  isolé. 

L'électriciléméthodiquement employée  ne  paraît  pas 
avoir  eu  plus  de  succès,  puisque»  d'après  Dnchenne  de 
Boulogne,  elle  n'aurait  donné  que  deux  guérisons,  sur 
environ  50  cas  dans  lesquels  on  y  aurait  eu  recours. 
Ces  deux  guérisons  paraissent  avoir  été  obtenues  dans 
des  circonstances  assez  analogues  à  celles  qui  existent 
chez  notre  malade  du  n^  il  de  la  salle  Saiiit-Athanaîiie, 
c  l'st-à-dire  dans  deux  cas  où  rimpotence  fonctionnelle 
se  serait  traduite  par  de  la  paralysie,  plutôt  que  par  de  la 
contracture  ou  du  spasme.  Il*y  a  certainement  Ifi  de  quoi 
nous  encourager,  et,  malgré  Timperfection  des  appareils 
électriques  qu'une  administration  trop  parcimonieuse 
ne  nous  fournit  qu'à  regret,  je  me  propose  d'essayer 
avec  persévérance  Femploi  de  l'électricité  à  courants 
continus,  qui  n'a  pas  encore  été  sérieusement  expéri- 
mentée dans  ces  cas  et  qui  me  paraît  destinée  à  donner 
des  résultats  meilleurs  que  la    faradisation.  C'est  ce- 
pendant cette  dernière  qui  a  donné  les  deux  guérisoos 
obtenues  par  Dnchenne  et  par  Seccamani  (1).  Elle  a 
complètement  échoué  quoique  j'en  aie  continué  Tusage 
pendant  plusieurs  mois  chez  remployé  que  vous  veoei 
d'examiner. 

Ce  qui  m'a  le  mieux  réussi  chez  ce  dernier  malade 
c'est  le  traitement  général,  consistant  dans  Tadmi^ 


(1)  Seccamani,  Crampe  des    é€rivain$  guérie  par  Pékctncite  (G«s. 
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nislralioQ   i\e  rarsenic.  Ce  traitement  s'adressait  plus 
à  l'eczéma,  dont  je  Tavais  trouvé  affecté,   qu*à    son 
impotence   fonctionnelle  ;  mais   celte   rlernière   s'est 
sensiblement  amendée  à  mesure  que  l'eczéma  dispa- 
raissait, à  ce  point  que  son  écriture,  absolument  illi- 
sible il  y  a  quelques  mois,  est  devenue  aujourd'bui  plus 
acceptable-  Aussi,  quoique  je  n'aie  pas  la  prétention  de 
ravoir  guéri,  puisque  je  vous  ai  déjà  dit  que  mes  soins 
sont  demeurés  trop  infructueux  en  ce  qui  le  concerne, 
il  est  juste  de  reconnaître  que  son  état  s'est  singuliè- 
rement et  fort  avantageusement  amendé  depuis  qu'il 
a  été  soumis  à  Tusage  des  préparations  arsenicales.  Le 
même  traitement   n'a  pas  produit  une  amélioralion 
aussi  sensible  chez  le  notaire  dont  je  vous  parlais  il  y 
a  un  instant;  mais  il  faut  songer  que  chez  lui,  h  côté 
d'une  influence  dialhésique,  nous  avons  celle  de  Théré- 
dilé  qui  rend  la  maladie  d^autatit  plus   i>piniAtre  et 
rebelle.    Notre    malade  do  n**  4!  de  la  salle   Saînt- 
Alhanase  a  eu  aussi  un  peu  d'eczéma  des  oreilles,  et 
je  lui  ai  donné  de  l'arséniate  de  fer.  Esf-ce  sous  Tin- 
fluence  de  ce  médicament  ou  sous  celle  de  rélectricîté 
qu'il  a  éprouvé  un  peu  d'amendement  dans  son  état? 
je  ne  saurais  le  dire,  mais  la  vérité  est  que,  depuis 
un    certain  temps,  il  est  survenu  chez  lui  une  légère 
amélioralion  et  que,  comme  notre  employé,  il  écrit 
mieux  qu'il  y  a  deux  ou  trois  mois. 

11  est  vrai  aussi  que,  comme  Ta  fait  notre  employé, 
il  subit  rinlluence  heureuse  d'un  repos  entier  et  très- 
suffisamment  prolongé.  C'est  là,  en  effet,  une  des  meil- 
leures conditions  du  traitement  et  je  ne  saurais  rien 
conseiller  de  plus  avantageux  pour  la  guérison  de 
l'impotence  fonctionnelle  que  le  repos  des  muscles 
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intéressés.  Vous  avez  vu,  par  plusieurs  des  exemples 
précédemment  cilés,  qu  avec  ce  repos  il  peut  être  utile 
d'associer  l'action  des  muscles  antagonistes,  qui  a  si 
bien  réussi,  à  divei^ses  reprises,  entre  les  mains  de  Du- 
chenne  de  Boulogne  (I). 

On    peut    favoriser  ce    repos,  lorsqu'il    s'agit   de 
récriture,  en  se  deshabituant  d'écrire   de  la   maÎD 
droite,  pour  se  servir  eiclusivement  de  la  main  gau- 
che. Ce  subterfuge  réussit  quelquefois.  La  mère  de 
ce  notaire  dont  je   vous  ai  déjà  parlé  n'écrit  que  de 
la  main  gauche,  et  nous  avons  en  province  un  chi- 
rurgien fort   distingué,  ancien  interne  des  hôpitauï 
de   Paris,  qui,   affecté   d'impotence  fonctionnelle  de 
la  main  droite,  ayant  résisté  à  tous  les  traitements,  y 
compris  T électricité,  s'est  exercé,  d'après  le  conseil  de 
Duchenne,  à  écrire  et  à  faire  ses  opérations  de  la  main 
gauche.  Cela  lui  a  parfaitement  réussi,  et  voici  deux 
spécimens  de  son  écriture  (fig.  15  et  16)  qui  montrent 
à  quel  degré  d'habileté  il  a  pu  arriver  en  se  servant  de  lâ 
main  gauche  (2)  ;  mais  vous  devez  être  avertis  qu'il  n'en 
sera  pas  toujours  de  même  et  que,  le  plus  souvent,  au 
contraire,  la  main  gauche  sera  prise  h  son  tour  du 
même  désordre  fonctionnel  que  la  main  droite,  AH 
qu'elle  aura  commencé  à  acquérir  assez   d'habileté 
pour  permettre  d*espérer  qu'elle  pourrait  la  remplacer. 

Le  repos  des  muscles  intéressés  constituant  le  meil- 
leur mode  de  traitement >  on  a  dû  songer  aux  moyens 
propres  à  obtenir  ce  repos,  tout  en  permettant  Texer- 
cice  de  la  fonction  et  plus  particulièrement  de  récri- 
ture, puisque  c'est  chez  les  écrivains  que  Fimpotenee 

(i)  Voir  p.  468. 

(2)  Voir  le  rttc-flimile  de  ces  deux  tpécimeot,  p.  485  et  4B6. 
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fonctionnelle  se  retrouve  le  plus  habituellement.  Dans 
ce  but  on  a  inventé  divers  apparejls  qui  peimettent 
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de  conduire  la  plume  sans  que  les  doigts  aient  à  se 
mouvoir  à  cet  effet.  Le  premier  de  ces  appareils  ima- 
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giné  par  Cazenave  de*  Bordeaux  est  essentiellement 
constitué  par  deux  anneaux  de  caoutchouc  servant  à 
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immobiliser  le  pouce,  le  médius  et  Findex,  étendus  dans 
la  position  adoptée  pour  récriture  (fig.  17).  Chacun  de 
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lieux  leor  était  iofitiiment  plus  l'acile  que  celui  d'un] 
porle-plume  ordinaire,  —  C'est  afin  de  les  facililerj 
que  Ferdinand  Martin  a  eu  Tidée  de  remplacer  U 
porte^pluiue   par  uue   sorte  de   cône  arrondi   d'un] 
voltitne  approprié  à  la  convenance  de  chaque  sujet. 
Afin  de  déterminer  à  Tavance  la  place  que  les  doigts  I 
doivent  occuper,  on  entoure  la  tige  d*une  couche  de  j 
cire  à  modeler  sur  laquelle  le  malade  marque  Tem- 
preinte  de  ses  doigts,  eu  ayant  soin  de  leur  dounerl 
laltitude  dans  laquelle  ils  sont  le  moins  exposés  auxl 
mouvements  involontaires   de  Timpotence  fonction-' 
nelle;  à  la  place  de  ces  empreintes  on  creuse  ensuite 
des  cavités,  dont  la  profondeur  varie  suivant  les  besoins 
auxquels   il  convient  de  pourvoir.  —  On  peut  aussi, 
comme  surcroît  de  précaution,  adapter  à  chacune  de 
ces  cavités  un  anneau  qui  permette  aux  doigts  élendu$| 
sur  ce  porte-plume  de  conserver  la  position  qui  learaj 
été  donnée  (Vig.  19). 


A.AIJBRr 


Fifi.  18*  —  Appareil  de  Ferd.  Marlin,  modifié  pir  Aabrf. 

Velpeau  avait  imaginé  un  appareil  tout  aussi  $im* 
pie,  qui  permet  d'écrire  en  saisissant  le  porte-plume  à 
pleine  main  et  en  faisant  exécuter,  non  plus  par  les 
doigts  ni  même  par  la  main  ou  le  poignet,  maïs  bien 
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par  ravanf-bras,  les  mouvemenls  nécessités  par  récri- 
ture (fig.  20).  Un  de  mes  malades  s'était  cooteclionné 


FjCt  30*  —  Appareil  h  manche   ovoidB  de  VeLpeau,  pour  ta  cratnpe  dea 

écrivains. 

Ini-même  un  porte-plume  assez  semblable  à  celui  de 
Velpeau  et  voici  en  quels  fermes  il  nous  le  décrit  en 
nous  indiquant  la  mauîère  très-simple  de  le  préparer. 
«  Pour  faire  un  porte-plume  dont  Textréraité  supé- 
((  rieure  s^appuie  dans  le  creux  de  la  main,  sa  grosseur 
«  permettant  aux  doigts  de  s'allonger  sur  toute  son 


Ftc.  2t.  —Appareil  de  Velpeau,  uiodiiié  parCharrière  et  pourvu  d'un  collet 

articulé* 

«  étendue,  on  privnd  un  porle-plume  ordinaire,  on  le 
«  coupe  à  la  longueur  déterminée,  on  le  couvre  de 
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<«  bainleleltes  de  linge,  sur  lesquelles  on  appliquera  de 
u  la  ouate  en  donoaul  la  forme  neeessaire^  puis  on 
<i  Tenveloppe  d'un  laffetas  posé  en  spirale  et  cousu  à 
«  chaque  pli.  » 

On  a  modifié  assez  heureusemeot  Tappareil  de  Vel- 
peau,  d^abord  en  établissant  au  niveau  delajoncCion  du 
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Fie.  2î.  —  Appareil  de  Mailiîeu,  &  mancîie  spliérîqtie  et  à  crochets»  pour 
la  crampe  det  écrivains. 

manche  avec  la  plume  une  articnlalion  qui  permet  de 
donnera  ce(te dernière  l'inclinaison  voulue  pour  écrire 


AiAUS^r 
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Fin.  23,  —  Appareil  de  Velp eau  avec  crocheu, 

(fig,  2 1),  puis  en  le  garnissant  d'anneaux  ou  de  crochets 
destinés  à  maintenir  les  doigts  ((îg.  22  et  23). 
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Afin  de  mieux  assurer  encore  la  fixité  et  la  solidité 
de  la  main,  pendant  les  mouvements  nécessités  par 
Tacte  de  l'écriture,  on  a  songé  à  rimmobiliser  sur 
une  sorte  de  chariot  roulant  dont  Tidée  première  ap- 
partient encore  à  Gazenave.  Celui  qu'il  a  proposé  est 
formé  d'une  planchette  d'acajini,  montée  sur  quatre 
galets  et  supportant  deux  montants  concaves  et  mate- 
lassés, propres  à  s'appliquer  contre  chaque  bord  de  la 
main  (fig.  24).  Les  montants  glissent  dans  une  mortaise 


Fir,.  2*.  —  Palette  roulante  ou  chariot  de  Cazcnftvo^  potiï'  le  tremblement 
oscillatoire  dfî  ta  main. 


pratiquée  h  travers  la  planchette,  de  manière  àélre  rap- 
prochés ou  écartés  à  volonté  ;  la  base  se  fixe  au  point 
convenable  à  Taide  d'une  vis  de  pression.  Entre  les 
deux  montants,  se  trouve  un  support  qui  fournit  un 
poiut  d'appui  à  la  paume  de  la  main, 

La  main,  tenant  de  la  manière  ordinaire  un  porte- 
plume  plus  ou  moins  volumineux,  est  posée  sur  la 
planchette,  où  elle  est  assujettie  par  le  rapprochement 
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des  montanls,  mobiles  de  chaque  côté  daus  leur  cou- 
lisse. 

Ducheune  de  Boulogne  a  modifié  cet  appareil  en  ne 
mettant  qu'un  galet  au  lieu  de  qoatre  et  en  le  pla- 
çant, dans  certains  cas,  sur  un  support  plus  élevé.  Mais 
on  comprend  que  l'usage  en  sera  bien  plus  commode 
si,  comme  l'a  fait  Aubry,  on  a  soin  de  prendre  au  préa-  | 
lable  Tempreinte  de  la  main  du  sujet  auquel  il  est 
destiné  et  de  reproduire  cette  empreinte  sur  la  par- 
tie supérieure  du  galet,  de  façon  à  ce  que  la  main  s'y 
adapte  exactement  (flg.  25), 


Fie,  25.  —  Mairx  îi  n)u!elt<3  de  Ducheniie^  modifiée  pur  Aubry. 


Ces  divers  appareils  répondent  à  toutes  les  indica* 
tîons  exigées  par  chacune  des  variétés  de  l'impotence 
fonctionnelle  des  écrivains,  et  lorsqu'on  les  examine, 
ou  même  lorsqu'on  les  essaie,  comme  vous  venez  de  le 
faire,  sans  être  affligé  de  l'infirmité  qui  obligea  y  avoir 
recours,  on  se  prend  facilement  à  les  admirer.  Mais 
cette  admiration  est  loin  d'être  partagée  par  ceux  qui 
se  trouvent  dans  la  douloureuse  obligation  d'y  avoir 
recours,  —  11  les  prennent  avec  un  certain  enthou- 
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siasme  ;  mais,  après  un  très-court  usage,  ils  ne  tardent 
pas  à  les  abandonner,  préférant  suppléer  à  leurs  mouve- 
ments défectueux  par  des  combinaisons  plus  ou  moins 
compliquées,  dans  lesquelles  ils  mettent  en  jeu  des 
muscles  très-différents  de  ceux  qui  devraient  être  phy- 
siologiquemept  appelés  à  produire  ces  mouvements. 


XVII 

OE  LA  VACCINE 

DisGllc  de  vaccin  à  Paris.  —  Comment  on  a  songé  à  cbefcfiërl 
un  préservalir  de   la   variole.   —  ï/inoculation  variolique.  ^~ 
Découverte  du   cow-pox.   —  Éruption  vaccmale  régulière*  — j 
Éruption  anomale.  —  La  syphilis  prélendoe  vaccinale,  —  L« 
maladies  attribuées  à  la  vaccine,  —  La  vaccina  animale.  —  Ré-j 
coite  et  conservation  du  vaccin. 


Messieurs, 

En  présence  de  l*épi demie  de  variole  qui  règne  ac- 
luellement  dans  Paris  {!),  j'avais  résolu  de  vous  faire 
une  série  de  leçons  sur  cette  maladie,  lorsqu'on  a  enlevé 
de  nos  services  les  varioleux,  pour  les  mettre  dans  des 
salles  séparées.  Je  ne  me  plains  certainement  pas  de 
cette  mesure,  quoiqu'elle  restreigne  le  cadre  de  nos 
études,  et  je  suis  sûr  que  les  malades  qui  nous  restent 
s*en  plaindront  encore  moins  que  moi.  Cependant,  je 
me  demande  si  les  individus  atteints  de  variole  n*auronl 
pas  à  souffrir  de  l'encombrement  auquel  oo  les  expose 


(i)  Cette  Leçon  a  été  faite  le  15  mars  1870,  c'est-à-dire  pendaat 
le  cours  d'une  épidémie  grave^  qui  de  Paris  s'est  étendue  sor 
toute  la  France  où  eUe  a  régné  jusqu'aux  derniei^  mois  it 
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eu  les  réunissant,  en  grandnombre,  dans  le  même  local, 
et  s'ils  ne  payeront  pas,  par  une  mortalité  plus  grande, 
la  sécurité  que  leur  éloignement  de  nos  services  assure 
aux  autres  malades.  C'est  une  question  qui  doit  être 
étudiée, et  dont  il  ne  m'appartient  pas,  quant  à  présent, 
de  préjuger  la  solution,  mais  que  je  crois  utile  de  si- 
gnaler k  la  sollicitude  éclairée  de  l'Administration  su- 
périeure. 

Du  moment  où  je  n'avais  plus  de  varioleux  à  vous 
montrer,  j'ai  pensé  qu'il  pourrait  vous  être  utile  d'é- 
tudier cliniquement  le  préser- 
vatif de  la  variole,  c'est-à-dire 
la  vaccine;  mais,  malheureuse- 
ment encore,  nous  tombons  à 
un  moment  où  les  vaccinations 
sont   interrompues   et    où   les 
institutions  publiques,  qui  de- 
vraient nous  fournir  du  vaccin, 
en  sont   momentanément    dé- 
pourvues. Nous  n'avons  donc  pas 
actuellement  sous  les  yeux  de 
pustules  vaccinales  en  voie  d'é- 
volution;  mais    si    \ous   n'en 
voyez  pas  aujourd'hui,  vous  vous 
rappelez  en   avoir  vu  hier,  il 
vous  sera  permis  d'en  observer 
encore  demain,  et  je  puis,  du 
reste,  fixer  vos  souvenirs  en  pla- 
çant sous  vos  yeux  une  série  de  dessins,  qui  repré- 
sentent l'aspect  d'un   bouton  de   vaccin,  reproduit 
jour  par  jour ,  depuis  l'instant  de  l'inoculation  jus- 
qu'à la  cicatrisation  complète. 


'Q:         \ 


FiG.  26.  ^  Évolution  de  U 
pustule  yaccinale. 
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La  variole,  dont  la  notion  paraît  avoir  été  ignorée 
des  médecins  de  ranliquité,  s'est  montrée  si  meurtrière 
et  si  redoutable  dans  ses  conséquences,  même  lors- 
qu'elle se  terminait  par  la  goérisou,  que  dès  son 
apparition  elle  a  exercé  lesprit  de  recherches  de  ceux 
qui  ont  été  appelés  à  la  soigner.  Un  des  faits  les  plus 
importants  de  son  histoire,  et  qui  a  dû  être  un  des 
premiers  remarqués,  est  l'immunité  qu'une  première 
attaque  crée  pour  l'avenir,  en  faveur  des  individus  qui 
en  ont  été  une  fois  atteints. 

On  n'a  pas  tardé  à  utiliser  cette  espèce  de  sauvegarde, 
et,  il  faut  bien  ledire,  c'est  dans  l'intérêt  d'une  spécula- 
tion odieusement  honteuse  que,  pour  la  première  fois, 
on  a  songé  à  donner  volontairement  la  variole,  avec  l*in- 
tentionarrêtéedemettreàrabri  d* une  attaque  ultérieure 
de  cette  maladie.  Celte  pratique,  —  qui,  dit-on,  vient 
peut-être  de  plus  loin,  et  aurait  pris  son  origine  dans 
le  centre  de  l'Asie,  —  paraît  avoir  été,  sinon  inaugurée, 
au  moins  employée,  par  les  marchands  d'esclaves  de 
la  Circassieet  de  la  Géorgie,  sur  les  jeunes  filles  qu'ils 
destinaient  à  remhellissement  des  harems,  ils  se  met- 
taient ainsi  à  rabri  contre  les  chances  de  perte  qu'aurait 
pu  faire  subir  à  leur  ignoble  commerce,  une  maladie 
survenant  au  moment  où  leur  marchandise  aurait 
atteint  le  maximum  de  sa  valeur.  Pour  eux  donc,  il  ne 
s'agissait  que  d'une  chose,  c'était  de  faire,  dès  l'âge  le 
plus  tendre,  le  triage  entre  les  enfants  que  la  maladie 
aurait  complètement  défigurées  et  celles  qui,  apr^s 
n'en  avoir  subi  qu*une  légère  atteinte,  auraient  conservé 
tout  Téclaf  de  leur  beauté. 

Ils  ne  s'inquiétaient  pas  de  savoir  si,  en  donnant 
ainsi  la  maladie  d'une  façon  prématurée»  ils  ne  faisaient 
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pas  courir  de  plus  grands  dangers  qu'en  Tattendant 
\enir,  et,  très-probablement,  ils  avaient  la  conviction 
qu'en  procédant  ainsi  ils  devaient  payer  à  la  mort  un 
tribut  plus  large  que  celui  qu'elle  aurait  prélevé  d'elle- 
même.  Contre  toute  attente  il  n'en  fut  pas  ainsi,  et  on 
ne  tarda  pas  à  remarquer,  non-seulement  que  la  variole 
était  moins  meurtrière  quand  elle  avait  été  communi- 
quée, mais  même  qu'elle  était  moins  intense;  que 
l'éruption,  plus  discrète,  laissait  des  traces  moins 
apparentes  et  moins  profondes.  Cela  était  plus  que 
suffisant  pour  faire  généraliser  la  pratique  de  l'inocula- 
tion, qui  se  répandit  rapidement  dans  tout  l'Orient  et 
fut  apportée,  de  Constantinople  en  Angleterre,  par 
lady  Worseley  Montagne,  qui,  après  avoir  fait  inoculer 
son  fils,  avec  succès,  à  Constantinople,  en  1717,  fît 
renouveler  l'opération  sur  sa  fîlle  en  1 72! . 

Cet  exemple  fut  suivi,  et,  pendant  tout  le  dix-hui- 
tième siècle,  la  pratique  des  inoculations,  répandue  en 
Europe,  rendit  évidente  cette  vérité  que  j'avais  l'hon- 
neur de  vous  signaler  il  y  a  un  instant,  et  dont  je  tirerai 
parti  par  la  suite,  que  la  maladie  parait  s'atténuer  par 
des  inoculations  successives.  En  tout  cas,  elle  est  loin 
de  présenter,  quand  elle  survient,  pour  ainsi  dire  de 
force,  à  la  suite  d'une  inoculation,  une  virulence  égale 
h  celle  qu'elle  offrirait  si  elle  naissait  d'elle-même, 
spontanément,  ou  tout  au  moins  dans  des  circonstances 
montrant  chez  le  sujet  qui  la  contracterait  une  prédis- 
position marquée  à  la  recevoir.  Cette  particularité, 
notée  par  tous  les  inoculateurs,  a  reçu  sa  confirmation 
d'expériences  renouvelées,  il  y  a  une  vingtaine  d'années, 
à  l'hôpital  Necker,  par  M.  Lasègue,  dans  le  service  de 
Trousseau. 

Gallard,  Clin.  méd.  32 
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La  praUqoe  des  inDCulali(3iis  fui  encouragée  comme 
Test  aujourd'hui  celle  de  la  vaccine,  et  le  dix-huitièmej 
sîècleeul,  en  Auglelerre  au  nioins,  ses  iuoculateurs of- 
ficiels, cooHDc  nous  avons  aujourd'Imi,  en  France,  les] 
conseï  valeurs  du  vaccin.  Jeuiier  (Edward)  fui  Vun  dêl 
ces  înocnlateurs  ;  il  exe n; ail  à  Berkeley,  dans  le  comté 
deGlocesler,  lorsqu'^^n  177o  il  remarqua  qu'un  cer^j 
tain  nombre  de  sujets  étaienl  complètement  réfractaires  j 
aux  inoculations  variolîques,  auxquelles  il  lenlail  de  les 
soumettre.    Kludiant  les  eondilions  particulières  dans  | 
lesquelles  se  trouvaient  ces  individus,  il  reconnut  qu'ils 
avaient  été  en  contact  avec  les  vaches  atleinles  d'une 
maladie  spéciale,  fort  analogue  à  la  variole,  et  que, 
dans  ce  conlact,  ils  avaient  même  contracté  des  bou- 
tons tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  existaient  sur  les 
aniniikux  malades.  L'idée  lui  viut  alors  de  reprendre  le 
virus  contenu  dansées  boutons,  de  le  reporter  sur  d^ 
individus  sains,  en  le  leur  inoculant  comme  il  a^ail 
riiabitude  de  le  faire  pour  le  pus  varioleux,  et  il  cons- 
tata, d'une  part,  que  la  maladie  se  reproduisait  par  celtt* 
inoculalion  ;  d'aulre  part,  que  les  individus  qui  avaient 
été  inoculés  avec  ce  nouveau  virus  étaient  désoriiiâis 
réfractaires  à  la  variole.  Ainsi  fut  découverte  la  vac- 
cine. Elle  offrait,  pour  Jeimer,  cet  avantage  immeiïse 
sur  rinoculalion  variolique,  de  donner  une  éruption 
toujours  limitée  aux  seuls   points  inoculés,  et  ne  se 
généralisant  Jamais  conime  le  ftut  la  variole  ;  par  con- 
séquent, elle  consliluail  une  maladie  intiuiment  moins 
grave,  tout  en  préservant  à  un  égal  degré. 

Je  ne  vous  dirai  |ias  la  série  de  reeherclies  et  de 
tAlonnemenls  par  lesquels  Jenner  dut  passer  avant  de 
faire  accepter dcllnitivement  sa  méthode;  il  vous  suffiia 
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de  savoir  que  ses  recherches  furent  continuées  pendant 
vingt-trois  ans,  avec  la  plus  infatigable  persévérance, 
et  qu'ayant  découvert  la  vaccine  en  1775,  il  ne  publia 
Je  résultat  de  ses  travaux  qu'en  1798.  11  est  vrai  que 
son  livre  fut  promptement  connu,  car,  deux  ans  après, 
il  était  traduit  en  français  et  faisait  pénétrer  la  vaccine 
à  Paris,  où  Ton  vaccinait  30  enfants,  le  3  juin  1800. 
Trois  ans  plus  tard,  Charles  IV,  roi  d'Espagne,  faisait 
partir  une  expédition,  sous  la  direction  de  son  chirur- 
gien, don  Balmis,  pour  aller  porter  les  bienfaits  de  la 
vaccine  dans  les  possessions  espagnoles  d'outre-mer, 
qui,  à  cette  époque,  étaient  encore  très-étendues. 

On  a  cherché  à  atténuer  le  piérite  de  Jeûner  en  lui 
contestant  l'idée  première  de  sa  découverte  ;  et  il  parait, 
en  effet,  établi  qu'assez  longtemps  avant  lui,  en  1768, 
deux  autres  inoculateurs,  Fewster  et  Sutton,  auraient 
reconnu  l'immunité  résultant  de  la  transmission  du 
cow-pox  de  la  vache  à  l'homme  ;  mais,  ne  poussant  pas 
plus  loin  leurs  investigations,  ils  n'avaient  pas  tiré  de 
ce  fait  les  déductions  pratiques  que  sut  en  tirer  un  sim- 
ple fermier.  Benjamin  Jesty,  de  Downshay,  dans  l'Ile 
de  Purbeck,  qui,  en  1774,  eut  le  courage  de  s'inoculer 
lui-même,  ainsi  que  sa  femme  et  ses  enfants,  avec  du 
cow-pox  pris  directement  sur  la  vache,  dans  le  but 
parfaitement  arrêté  d'éviter  la  variole,  ainsi  que  cela 
résulte  de  documents  dont  Trousseau  a  donné  la  tra- 
duction dans  ses  vemarquahles  Leçofis  cliniques  (1). 

Ce  n'est  pas  seulement  en  Angleterre  que  l'on  a  cru 
trouver  des  précurseurs  de  l'idée  de  Jenner  ;  la  France 
aussi  a  revendiqué  sa  part  dans  la  découverte  de  la 

(1)  Trousseau,  Clinique  mèdic,  de  VHàtel-Dieu^  t.  I,  p.  59  et  96. 
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vaccine,  et  on  a  piélendu  qu'un  ministre  protestant  de 
Montpellier,  nommé  Rabaut-Pommier,  aurait  eu  con- 
naissance de  Taction  préservatrice  de  la  picote  de  la 
vache,  inoculée  à  l'homme,  et  que,  en  1781 ,  il  en  aurait 
instruit  le  docteur  Pew,  ami  de  Jenner;  mais  il  suffit 
de  rapprocher  cette  date  de  i781  de  celle  de  1775,  à 
laquelle  remontent  les  premières  expériences  de  Jenner^ 
pourêlre  convaincu  qu'il  n*a  rien  emprunté  à  noire 
compatriote. 

F^nfin,  remontant  plus  loin,  M.  de  Hnniboldt  dit 
avoir  rencontré  en  Amérique,  dans  les  Cordillères,  un 
nègre  qui  lui  aurait  affirmé  devoir  être  désormais  à 
l'abri  de  la  variole,  parce  qu'il  aurait  été  inoculé  dans 
son  enfance  avec  du  cow-pox  pris  sur  la  vache,  et  ont 
cité  même  des  passajijesd'un  ouvrage  sanscrit  décrivaût 
les  procédés  d'inoculation  du  cow-pox  à  Thomme,  mis 
en  usage  dans  l'Inde  depuis  un  temps  immémorial. 

Ces  revendications  toutes  rétrospectives  n'atténuent 
en  rien  le  mérite  de  Jenner;  carcVst  bien  à  lui,  et  à 
lui  seul,  que  nous  devons  la  connaissance  et  la  généra- 
lisation de  la  vaccine^  telle  qu'elle  est  pratiquée  eo 
Europe  depuis  la  publication  de  ses  travaux. 

Je  ne  vous  décrirai  pas  les  moyens  employés  pour 
conserver  le  vaccin  et  le  transporter  à  distance.  Qti'là 
me  suflise  de  vous  rappeler  que  le  tube  capillaim,  qui 
est  certainement  le  meilleur  de  tons  les  procédés  de 
conservation  employés,  a  été  indiqué  par  Brelonneau. 
Je  ne  vous  parlerai  pas  non  plus  du  manuel  opéraloiit 
de  la  vaccination.  C'est  dans  nos  salles,  et  en  vous  11 
faisant  pratiquer  sous  mes  yeux,  que  je  rappellerai  U 
manière  de  procéder  h  ceux  de  vous  qui  pourrait^iil 
ravoir  oubliée* 
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G'estlàaussiquenousauroDsoccasiondesuivre la  mar- 
che et  révolution  des  pustules  de  vaccin.  Retenez  seule- 
ment que,  dès  le  premier  jour,  la  piqûrene  présente  rien 
de  particulier  pouvant  permettre  de  la  distinguer  d'une 
simple  piqûre  ordinaire  ;  la  légère  inflammation  trauma 
tique  produite  dès  ce  premier  jour  disparaît  complète- 
ment le  lendemain  et  le  surlendemain  ;  c'est  seulement 
à  partir  du  deuxième  au  quatrième  jour  que  l'on  voit 
survenir  un  peu  de  rougeur,  avec  une  légère  saillie  for- 
mant une  dureté  plus  appréciable  encore  au  toucher 
qu*à  la  vue  ;  la  démangeaison  ne  survient  guère  avant 
le  cinquième  jour,  époque  à  laquelle  le  bouton  présente 
une  légère  dépression  à  son  sommet  ;  cette  dépression 
devenant  plus  marquée  le  sixième  jour,  s'élargissant,  et 
le  bouton  s'entourant  d'une  auréole  rouge  de  un  à  2 
millimètres,  on  peut  alors  parfaitement  reconnaître  la 
nature  d'une  pustule  vaccinale,  ce  qui  ne  serait  pas  pos- 
sible pendant  les  jours  précédents,  si  on  n'avait  pas 
assisté  à  son  début  et  suivi  sa  marche  avec  soin.  Le  sep- 
tième jour,  la  pustule  est  plus  large,  elle  forme  un 
bourrelet  circulaire  aplati^  présentant  une  teinte  argen- 
tée ou  nacrée  :  c'est  alors  qu'elle  est  en  pleine  maturité, 
et,  quoiqu'elle  soit  plus  large,  plus  gonflée,  d'aspect  en 
quelque  sorte  plus  satisfaisant  le  huitième  jour,  j'estime 
que,  à  dater  de  ce  moment,  elle  est  déjà  dans  sa  période 
de  décadence,  car  sa  teinte  n'est  plus  aussi  transparente; 
elle  prend  déjà  un  aspect  opalescent  qui  deviendra 
presque  jaunâtre  le  neuvième  jour.  C'est  vers  ce  neu- 
vième jour  que  survient  la  fièvre  vaccinale;  qu'il  s'établit 
une  véritable  suppuration  dans  la  pustule  ;  que  le  tissu 
cellulaire  périphérique  s'enflamme,  et  qu'on  voit  une 
rougeur  phlegmoneuse  s'étendre  jusqu'à  3  ou  4  centi- 
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mètres  aiilour  de  la  pnshile.  Il  y  a  alors  induration 
tissu  celki Iciirc  sous-dermique,  et  parfois  l'intlammation 
s'élend  Jusqu'aux  ganglions  voisins.  Cette  inflamniation 
tombe  vers  le  ouzième  jour;  la  coloration  de  la  pustule 
est  alors  tout  à  fait  jaune  ;  dès  le  douzième  jour,  la  de»* 
siccation  eommeuce,  par  une  tache  brune  se  formanl 
au  centre  et  s'éteodant  peu  à  peu  les  jours  suivants, 
de  façon  à  former  une  croûte  qui  noircit  du  <iua- 
torzième  au  vingt-cinquièniejour,  et  se  détaclie  du  ving'l* 
quatrième  au  vm^'t-cinquième  jour,  pour  laisser  la 
cicatrice  gaufrée, déprimée,  que  vous  connaissez  tous. 

L'évolution  de  cette  pustule  que  je  viens,  non  pas 
de  vous  décrire,  mais  de  vous  rappeler  brièvemenf, 
est  constituée  •[lar  trois  périodes  principales,  savoir: 
une  première  A'hicubaihn,  pendant  laquelle  la  pelîti» 
plaie  ne  présente  aucun  caractère  spécial  qui  puisse 
permettre  de  la  distinguer  d'une  simple  [viqûre  ordi- 
naire; une  deuxième  dVn////?"o/i,  pendant  laquelle  se 
développe  la  pustule;  nne  troisième  de  dessiccation^ 
pendant  laquelle  cette  pustule  disparaît. 

Une  particularité  importante  de  la  structure  et  de  la 
conslilution  de  celte  pustule,  c'est  son  cloisonnemeol 
en  deux  ranimées  conceniriques  d'alvéoles,  séparées  par 
des  travées  et  qui  contiennent  le  virus.  Ce  cloisonnement 
disparaît  à  partir  du  neuvième  jour,  c'est-à-dire  à  dater 
du  moment  ofi  la  supptiration  envahit  la  pustule,  où  le 
virus  n'est  plus  limpide  et  transparent,  mais  contient 
déjà  des  globules  de  pus. 

Les  pustules  de  vaccin  ne  se  montrent  jamais  que 
dans  les  points  inoculés;  cependant,  ou  a  admisia 
possibilité,  dans  des  cas  très-rares,  de  la  généralisa- 
iion   de  Féruption  vaccinale.  M,  Cazenave  se  refuse 
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complètement  à  admettre  cette  généralisation ,  acceptée 
par  M.  Blache,  et  dont  Gillette,  Richard,  Aubry  et 
Trousseau,  auraient  observé  des  exemples.  On  a  ob- 
jecté, non  sans  raison,  que  Ton  a  très-bien  pu  prendre 
des  éruptions  de  varioloïde,  survenues  pendant  le  cours 
de  la  vaccine,  pour  des  éruptions  généralisées  de 
vaccine.  Je  le  crois  volontiers,  et  j'ajouterai  que  les 
pustules  de  vaccin  peuvent  se  produire  en  plusieurs 
points  par  inoculations  successives,  sans  qu'il  y  ait,  h 
proprement  parler, généralisation  deTéruption.  11  suffit 
que  Tenfant  arrache  ses  boutons  de  vaccin  avec  ses 
ongles,  s'écorche ensuite,  en  se  grattant,  sur  d'autres 
parties  du  corps,  ou  porte  ses  doigts  imprégnés  de  virus 
sur  des  excoriations  ou  des  plaies  quelconques  déjà 
existantes.  C'est  ce  qui  parait  s'être  produit  dans  le  fait 
rapporté  par  Trousseau.  Je  connais  une  jeune  dame 
chez  laquelle  les  choses  ont  dû  se  passer  de  la  même 
façon  :  elle  présente  sur  le  visage  des  cicatrices  que, 
pendant  longtemps,  j'ai  cru  avoir  été  produites  par  la 
variole,  mais  qui,  m'a- 1- elle  dit,  seraient  dues  à  l'ex- 
tension d'une  éruption  vaccinale.  Seulement ,  lorsqu'elle 
fut  vaccinée,  elle  avait  déjà  une  éruption  au  visage,  et 
j'ai  tout  lieu  de  croire  que,  si  le  vaccin  est  venu  com- 
pliquer cette  gourme^  c'est  parce  que,  comme  le  ma- 
lade de  Trousseau,  elle  aura  louché  aux  boutons  du 
visage  après  avoir  déjà  gratté  son  vaccin. 

Non-seulement  l'éruption  vaccinale  ne  s'étend  pas, 
mais  fort  souvent  elle  fait  défaut  sur  quelques-uns  des 
points  inoculés;  c'est  pourquoi  il  est  de  règle,  dans 
la  pratique,  de  ne  pas  se  borner  à  une  seule  piqûre, 
comme  le  conseillait  Jenner,  mais  d'en  faire  un  plus 
grand  nombre,  pour  le  cas  oîi  quelques-unes  viendraient 
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à  manquer.  Sachez  pourlant  qu'il  suffit  d*une  seule 
pustule  légilime  pour  que  la  vaccination  ait  un  plein 
succès  et  que  la  préservation  soit  véritablement  efficace. 

11  arrive  parfois  que  Ton  n*a  même  pas  cette  seule  et 
unique  pustule;  cela  peut  dépendre  de  différentes 
causes,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  ranger  l'ap- 
titude ou  i'id'osyncrasie  du  sujet.  On  a  dit  que  la  fièvre 
vaccinale  peut  exister  en  l'absence  de  Téruption,  de 
même  que  la  rougeole  ou  la  scarlatine  existeraient  sans 
rexaulbème;  mais  ce  sont  là,  je  dois  l'avouer,  des  faits 
tellement  extraordinaires  et  tellement  rares,  s'ils  exis- 
tent réellement,  qu1l  est  prudent  de  douter  de  leur 
existence  alors  même  qu'on  croirait  les  avoir  observés. 
C'est  pourquoi,  même  chez  un  individu  qui  aurait  en 
un  mouvement  fébrile  après  Finoculation,  je  n*hésite* 
rais  pas  à  reconnaître  la  nécessité  d*uue  nouvelle  vac- 
cination, si  aucune  pustule  ne  s'était  produite,  C*e$(, 
en  effet,  h  une  nouvelle  vaccination  qu'it  faut  recourir 
toutes  les  fois  que  la  ptemiETe  a  échoué,  et  on  anifc 
ainsi  à  produire  une  éruption  chez  des  individus  qui, 
au  premier  abord,  auraient  pu  paraître  complétetneol 
réfractaires  à  la  vaccine. 

Il  existe  cependant  des  cas  dans  lesquels  la  vaccioe 
n'a  jamais  pu  être  inoculée,  et  j'ai  connu  un  homme 
qui  est  moit  à  près  de  80  ans  sans  qu'aucune  des  nom- 
breuses tentatives  de  vaccination  faites  sur  lui,  à  inte^ 
valles  plus  ou  moins  éloignés,  pendant  plus  de  30  ans, 
ait  jamais  réussi.  Cet  exemple  n'est  pas  unique  ;  peut- 
être  une  semblable  immunité  pourrait-elle  s'expliquer, 
comme  Ta  pensé  M.  Bousquet,  par  uneinfiuence  vario- 
lique  ressentie  pendant  la  vie  intra-utérine  ou  dèsks 
premiers  jours  qui  ont  suivi  la  naissance. 
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Après  vous  avoir  montré  comment  se  comporte  la 
vaccine  légitime  lorsque  l'inoculation  a  réussi,  je  ne 
dois  pas  vous  laisser  ignorer  que  le  succès  de  cette 
inoculation  n*est  pas  toujours  assuré,  et  il  me  reste  h 
vous  indiquer  comment  les  choses  se  passent  lorsqu'elle 
doit  échouer.  Dans  ce  cas,  il  est  rare  que  la  piqûre  ne 
soit  le  siège  d'aucun  phénomène  de  réaction  inflamma- 
toire, et,  lorsque  cela  se  produit,  il  y  a  lieu  de  suspec- 
ter la  virulence  du  vaccin  employé,  ou  d'admettre  que 
la  vaccination  a  été  mal  faite.  Le  plus  ordinairement 
il  survient,  dès  le  premier  jour,  un  peu  de  rougeur 
autour  du  point  piqué.  Le  lendemain,  il  y  a  une  petite 
élevure  de  la  peau;  on  y  ressent  une  démangeaison 
assez  vive,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  la  bonno 
vaccine,  où  ces  phénomènes  se  font  attendre  3  ou  4 
jours.  Cette  rougeur,  cette  démangeaison  peuvent  durer 
plusieurs  jours,  et  disparaître  ensuite,  sans  laisser 
d'autres  traces.  D'autres  fois  il  survient  une  vésicule, 
ordinairement  irrégulière,  le  plus  souvent  pointue, 
quefquefois  aussi  ronde  et  aplatie,  comme  la  vraie 
vaccine,  dont  elle  se  distingue  par  son  apparition  plus 
hâtive  et  par  sa  dessiccation  plus  rapide.  C'est  la  fausse 
vaccine,  de  laquelle  il  convient  de  rapprocher  la  variété 
que  Rayer  a  décrite  sous  le  nom  de  vaccinelle,  établis- 
sant entre  elle  et  la  vaccine  une  analogie  semblable  à 
celle  qu'il  admettait  entre  la  varicelle  et  la  variole.  Le 
liquide  de  la  fausse  vaccine  n'est  pas  contenu  dans  des 
loges  cloisonnées  comme  celui  de  la  pustule  vaccinale, 
et  lorsqu'on  ouvre  cette  pustule,  elle  se  vide  tout  d'un 
coup,  tandis  que  celle  du  vaccin  laisse  sourdre  peu  à 
peu  le  liquide  à  sa  surface.  Enfin  le  liquide  contenu 
dans  un  bouton  de  fausse  vaccine  n'est  pas  virulent,  et 
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si,  dans  les  cas  très-rares  qui  se  rapporlenl  à  la  vacci- 
ne! le,  il  a  pu  reprodoire  un  boulon  semblable  à  ci*lui 
d'où  il  provenait,  son  inoculation  n'a  cependant  exero6 
aucune  action  préservatrice  au  point  de  vue  do  la 
variole. 

Celle  éruption  vaccinale  iocomplète  se  produit  beau- 
coup plus  souvent  chez  les  individus  déjà  vaccinés  que 
chez  ceux  qui  ne  Tont  pas  encore  été;  il  faudrait  doue 
la  regarder  cooiine  une  vaccine  modifiée  ou  avortée, 
dont  révoluiioo  irrégulière  dépendrait,  dans  rimmensc 
majorité  des  cas,  de  la  prédisposition  du  sujet  inoculé  ; 
mais  pourrait  aussi,  dans  un  certain  nombre  de  circons- 
tances plus  rares,  dépendre  des  qualités  du  virus  em- 
ployé pour  rinoculation. 

Divers  auteurs  des  plus  classiques  et  des  plus  recom- 
mandables:  Husson,  Guersant  et  Blaehe,  entre  autres, 
admettent  deux  variétés  de  fausse  vaccine  :  celle  que 
je  vieos  devons  indiquer  et  une  seconde  à  laquelle  il 
conviendrait  de  donner  le  nom  de  vaccine  ulcéreuse.  Je 
ne  crois  pas,  avecM*  Bousquet,  (1)  que  Ton  doive  con* 
sidérer  cette  vaccine  ulcéreuse  comme  une  fausse  vac- 
cine, car  les  individus  qui  la  présentent  bénéficienl 
cGiicndant  de  riniluence  préservatrice  du  vaccin  qui 
leur  a  été  inoculé.  Nous  la  considérerons  donc  comme 
un  des  accidents  qui  peuvent  survenir  dans  le  cour» 
de  la  vaccine  léiriiinie. 

Lorsque  cet  accident  vase  produire,  on  voit  apparaî- 
tre, au  lieu  de  l'inoculation,  une  pustule  qui  ne  tarda 
pas  à  s'ulcérer  et  à  s'étendre  en  surface.  Cette  ulcéra- 
tion arrondie,  à  bords  (aillés  à  pic,   s'entoure  d  ud€ 

(1)  Bousquet,  llioumau  Traité  de  Ui  vaticine  et  des  êmptiùns  mrSé 
kus€8.  VixrhSf  \$iS. 
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auréole  rougeâtre  inflammatoire,  et  peut  devenir  le 
point  de  départ  d'un  phlegmon.  Le  plus  souvent,  Tin- 
flammation  revêt  seulement  les  caractères  de  Téi^sipèle. 
C'est  cette  dernière  variété  d'accident  que  vous  avez 
pu  observer  chez  une  jeune  fille  qui  se  trouve  au  n**  3 
d^la  salle  Sainte-Geneviève.  Elle  avait  été  inoculée  avec 
du  vaccin  de  génisse,  et  vous  avez  vu,  quelques  jours 
après  l'inoculation,  ses  boutons  s'ulcérer  et  s'entourer 
d'une  zone  érysipélateuse  parsemée  de  petites  vésicules 
à  sa  surface.  Tout  le  bras  était  tendu,  douloureux  et 
légèrement  tuméfié. 

L'apparition  de  ces  phénomènes  inflammatoires  peut 
dépendre  de  causes  diverses,  dont  les  unes  sont  com- 
plètement indépendantes  des  qualités  du  vaccin ,  et 
seraient  susceptibles  de  déterminer  une  inflammation 
analogue  au  pourtour  d'une  piqûre  quelconque.  De  ce 
nombre  sont  le  mauvais  état  des  instruments  employés 
pour  la  vaccination,  le  trop  grand  rapprochement  des 
pustules,  qui  permet  aux  auréoles  inflammatoires  de  âe 
confondre  à  leur  base,  l'état  de  prédisposition  du  sujet, 
et  enfin  la  constitution  médicale  régnante.  Ce  sont  ces 
deux  dernières  causes  qui  me  paraissent  avoir  agi  simul- 
tanément pour  produire  l'érysipèle  que  nous  avons  ob- 
servé autour  des  piqûres  vaccinales  de  notre  jeune 
malade  de  la  salle  Sainte-Geneviève.  D'autres  fois,  la 
qualité  du  vaccm  influe  sur  la  production  de  l'ulcéra- 
tion; c'est  ainsi  que  Jenner  et  Sacco  avaient  remarqué 
que  «  souvent  les  boutons  se  creusent  et  se  convertissent 
en  ulcères  rongeants,  douloureux,  rebelles,  sanieux, 
blafards,  quelquefois  gangreneux.  »>  C'est  surtout  chez 
les  vieillards  que  Jenner  avait  observé  celte  transfor- 
mation des  pustules  vaccinales  en  ulcères  ;  mais  cet 
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accident,  qui  peu!  être,  en  effet,  plus  fréquent  chez,  les 
personnes  àgée&,  se  produit  aussi  h  d'autres  périodes 
de  la  vie  :  M.  Blache  l'a  constaté  chez  les  enfants  chélifs 
et  lymphatiques.  Si  daus  ces  conditions  le  travail  ulcé- 
ratif  est  la  conséquence  de  la  débilité  du  sujet,  dans 
d'auties  cas  il  paniîl  être  dû  à  réiiergie  plus  active  do 
virus  employé.  C'est  ainsi  que  Jeuner,  puisant  le  vaccin 
tout  près  de  sa  source,  l'a  observé  assez  fréquemment 
et  que  M,  Perdreau  Ta  vu  se  produire  en  1836,  après 
des  inoculations  pratiquées  avec  le  cow-pox  naturel, 
flu'il  avait  découvert  à  Passy. 

Dans  uu  fait  rapporté  par  les  auteui*s  du  Compen- 
dium  de  médecine^  (1)  T inflammation  ainsi  développée 
autour  des  pustules  de  vaccine  chez  une  jeune  enfant  a 
donné  lieu  à  \m  érysipèle  phlegmoneux,  compliqué  de 
gangrèoe,  qui  a  entraîné  la  mort,  C*est  là  un  fait  excep- 
tionnel; mais  la  complication  est  loin  d'être  rare  en  elJe- 
même,  et,  il  y  a  quelques  années,  M.  Larrey  (2)  si- 
gurilait  une  série  d'accidents  inflammatoires  de  nature 
érysipélateuse  survenus,  dune  façon  en  quelque  sorte 
épidémique,  sur  des  militaires  que  l'on  venait  de  re- 
vacciner par  niesure  réglementaire. 

11  importe  essentiellement  de  distinguer  ces  ul- 
cérations de  celles  qui  pourraient  avoir  un  caractère 
syphilitique.  Cette  confusion  ,  qui  ne  parait  pai 
avoir  été  évitée  par  Moseley,  compatriote  et  contem* 
porain  de  Jenner,  aurait  pu  être  certainement  com- 
mise dans  deux  séries  de  faits  rapportés  par  M.  Mordref, 
de  la  Sarthe,  et  par  M.  Lalagade,  d'Alhi,  si  ces  faits 
avaient    été  recueillis  par   des    observaleui 


(1)  Cùmpendium  de  méderinef  t,  VUI,  p,  405. 

(2)  Larrey,  BulL  de  VAcad,  de  mthL^  1803. 
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attenlifs.  Heureusement,  ces  deux  praticiens  distin- 
ptiés  ont  pu  suivre  leurs  vaccinés,  depuis  le  début 
jusqu^àla  fin  de  leur  maladie^  et  ils  ont  ainsi  acquis  la 
preuve  que  la  syphilis  y  était  complétemenl  élranijère. 
Ce  résultat  est  d'autant  plus  caractéristique  dans  les 
observations  de  M.  Lalagade  que  plusieurs  médecins, 
h  qui  il  avait  montré  ses  malades,  les  avaient  déclarés 
syphilitiques,  et  que,  grâce  à  sa  persévérance  à  lâcher- 
cher  la  véritable  cause  des  phénor^ènes  observés  chez 
eux,  il  a  pu  rattacher  ces  phénomènes,  sinon  à  une 
véritable  épidémie,  au  moins  à  rinfluence  d'une  con- 
stitution médicale  toute  spéciale,  qui  avait  donné  Heu 
simultanément,  à  la  production  d'érysipèles,  de  phleg- 
mons et  d'affections  pseudo-membraneuses  dans  la 
môme  contrée- 

Je  me  demande  si,  de  ces  faits,  il  n'y  aurait  pas  lieu, 
de  rapprocher  ceux  du  Morbihan,  dont  il  a  été  fait  tant 
de  bruit  dans  ces  derniers  temps,  elsur  lesquelles  inté- 
ressantes recherches  de  M.  Boudais  et  de  M.  Le  Diberder 
viennent  de  jeter  une  si  vive  lumière.  Je  m'y  crois  d'au- 
tant plus  autorisé  qu'ayant  eu  occasion,  non  pas  d'ou- 
vrir moi-même  une  contre-enquête,  mais  d'interroger, 
dans  un  voyage  fait  h  Auray,  en  compagnie  de  mon 
excellent  ami,  M,  le  docteur  Amédéa  Latour,  quelques- 
unes  des  personnes  qui  avaient  vu  les  enfants  dont  il  a 
été  parlée  et  notamment  une  de  celles  qui  avaient  été 
chargées  de  leur  distrihuer  les  médicaments  antisyphi* 
litiques,  il  m'a  été  impossible  de  reconnaître  la  vérole 
dans  les  accidents  que  ces  enfants  auraient  présentés. 

Ceci  me  conduit  h  vous  parler  de  la  syphilis  vacci- 
nale ou,  pour  être  plus  exact,  de  la  syphilis  compli- 
quant la  vaccine,  ou  existant  concurremment  avec  elle. 
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C'est  uiiu  question  grave  en  Ire  toutes,  que  je  veux 
examiner  avec  toute  TaLtention  qu'elle  comporte;  car 
elle  s'agite  depuis  quelques  aunées  comme  un  épou- 
vantail,  sur  lequel  on  paraît  compter  pour  nous  faire 
abandonner  coœplétemeuL  la  vaccination  jennérienne, 
pratiquée  de  bras  a  bras,  et  nous  mettre  à  la  discrétion 
des  marchands  de  vaccin  de  génisse,  après  nous  avoir  | 
menacés  de  nous  ramener  aux  anciennes  pratiques  de] 
rinoculation  variolique* 

La  question  n*est  pas  aussi  nouvelle  qu'où  pourrait  j 
le  croire;  elle  a  déjà  été  posée  d'une  façon   plus  gé- 
nérale lorsque,  dès  Torigine  de  la  vaccine,  on  s*esi  | 
demandé  si  le  virus  vacrin  ne  pourrait  pas  se  mélanger, 
au  sein  de  l'économie,  à  d'autres  virus,  el  ue  devien- 
drait pas  ainsi  susceptible  de  transmettre,  coucurrem- 
ment  avec  la  vaccine,  le  germe  des  maladies  dont  serait 
atteint  le  sujet  sur  lequel  on  Faurail  recueilli.  Mais, 
ainsi  posée,  elle  a  élé  résolue  par  rexpérience,  et,  eu 
1846,  elle  paraissait  assez  définitivement  jugée  pour 
que  MM,  Blaclie  et  Guersant,  après  avoir  rendu  compte 
des  essais  de  M.  Taupin,   qui  avait,  sans  le  moindre 
inconvénient,  inoculé  du  vaccin  pris  sur  des  individus 
atteints  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  variole^  de  tu- 
bercules,  ou  de  syphilis  mcme ,  n'aient  pas  hé^tlé^ 
formuler  cette  conclusiou    suffisamment  expressive: 
«  JJa/is  aucun  cas^  nous  y  insialons  a  dcsmn^  le  virus 
na  rien  commumfjué  que  la  vaccine  toute  seule.  »» 

Voyons  si,  depuis,  il  a  été  réellement  atteint  el  con- 
vaincu davoir  communiqué  autre  chose. 

Avant  de  rechercher  comment  se  comporte  le  vaccin 
fourni  par  un  individu  atteint  de  syphilis,  il  me  pa- 
raît utile  de  vous  montrer  commeni  il  agit  lorsqu'il 
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provient  d'un  individu  affecté  de  variole,  car  vous  sa- 
vez que  la  variole  et  la  vaccine  peuvent  se  développer 
simultanément  sur  le  même  sujet.  Or,  dans  ces  cir- 
constances, qui  sont  loin  d'être  rares,  le  virus  vario- 
leux  et  le  virus  vaccin  se  développent  simultanément, 
chacun  restant  dans  les  pustules  qui  lui  sont  spéciales, 
sans  être  aucunement  influencé,  ni  l'un  ni  l'autre,  par 
la  présence  de  son  antagoniste  sur  le  même  sujet.  De 
telle  sorte  que  le  virus  pris  dans  une  pustule  de  variole 
donnera  la  variole  toy  te  seule,  et  que  le  virus  pris  dans 
une  pustule  de  vaccin  reproduira,  par  l'inoculation,  une 
simple  pustule  de  vaccin^  sans  la  moindre  complication 
de  variole.  Il  ne  se  forme  donc  pas  une  sorte  de  métis, 
moitié  variole,  moitié  vaccin,  susceptible  de  faire  naître 
à  la  fois  les  deux  maladies;  et  la  spécificité  du  fluide  sé- 
crété dans  chaque  pustule  est  si  parfaite,  et  si  distincte  à 
la  fois,  que  le  professeur  Leroux,  ayant  trouvé  un  bou- 
lon de  vaccin,  implanté  au  centre  d'une  pustule  de  va- 
riole, a  pu  recueillir  séparément  le  liquide  contenu  dans 
chacune  de  ces  pustules,  et  l'inoculer  à  deux  individus 
différents,  qui  ont  ainsi  contracté  :  l'un  la  variole  toute 
seule,  l'autre  une  magnifique  vaccine,  parfaitement 
légitime  et  régulière.  Ceci  vous  prouve,  d'une  part, 
que  la  variole  et  la  vaccine  sont  bien  deux  entités  mor- 
bides différentes,  et  non  pas,  ainsi  qu'on  a  voulu  le 
prétendre,  deux  degrés  divers  de  la  même  maladie; 
d'autre  part,  que  le  vaccin  n'est  ni  adultéré,  ni  modifié, 
en  quoi  que  ce  soit,  par  l'existence  simultanée  de  la 
variole,  chez  le  même  sujet.  En  effet,  s'il  y  avait  adul- 
tération ou  mélange,  au  lieu  de  le  voir  se  reproduire 
seul,  et  comme  il  le  fait  lorsqu'il  est  recueilli  sur  un 
individu  parfaitement  sain,  on  verrait,  en  même  temps 
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que  réruplion  vaccinale,  survenir  une  éruption  vario- 
iique,  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  dîins  les  expériences  de 
Sperioo  et  de  Baumes,  qui,  réalisant  expérimentale- 
raent  ce  qu'on  avait  supposé  devoir  exister  chez  les  in- 
dividus affeclés  en  même  temps  des  deux  maladies, 
ont  fait  des  inoculalious  avec  une  lancette  imprégnée 
à  la  fois  de  pus  varioleux  et  de  virus  vaccin*  Alors  on 
a  vu  se  produire  simultanément,  chez  les  sujets  ainsi 
mis  en  expérience,  et  l'éruption  vaccinale  et  réruptioii 
variotique. 

Il  est  donc  bien  prouvé  que  le  vaccin  reste  parfaite- 
ment pur  de  tout  mélange,  alors  même  qu'il  est  re- 
cueilli sur  un  individu  affecté  de  variole,  et  que  si  Toa 
procède  avec  habileté,  comme  Ta  fait  Leroux,  on 
peut  être  assuré  qu'il  ne  servira  pas  de  véhicule  au 
virus  variolique- 

Si  nous  nous  en  tenions  à  ranalogie  seule,  nous 
pourrions,  dès  à  présent,  dire  qu'il  en  sera  de  même  en 
ce  qui  concerne  la  syphilis,  et  que  le  vaccin,  pris  sur  un 
individu  syphilitique,  ne  sera  pas  plus  contaminé  que 
peut  Fêtre  celui  qui  est  pris  sur  un  varioleux.  Mais 
i  analogie  ne  nous  suffit  pas  pour  nous  permettre  de 
conclure,  et  nous  devons  interroger  lexpérience-  Or, 
rexpérienceaparlé  bien  des  fois  déjà,  et  toujours  dan? 
un  sens  favorable  à  F  intégrité  du  vaccin.  Je  ne  revien- 
drai pas  sur  les  expérimentations  de  M.  Taupin,  dont 
je  vous  ai  fait  connaître  les  résultats.  Déjà  avant  lai, 
en  1831,  M.  Bidard  avait  fait,  sans  le  moindre  incon- 
vénient pour  les  individus  vaccinés,  plusieurs  vacciot* 
lions  avec  du  virus  pris  sur  un  sujet  manifestement 
syphilitique.  MM.  Montain,  Heymann,  Passot,  Bout- 
guet,  ont  obtenu  les  mêmes  résultats,  et  vous  (rouferei 
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leurs  observations  rapportées,  tant  dans  le  travail  de 
M.  Viennois,  que  dans   les  discours  prononcés  par 
M.  Jules  Guérin  à  l'Académie  de  médecine  (1).  Je  ne 
veux  cependant  pas  omettre  de  signaler  d'une  façon 
toute  particulière  à  votre  attention  les  expériences,  aussi 
courageuses  que  judicieusement  conduites,  de  M.  le 
docteur  Delzenne.  Ce  très-honorable  et  distingué  con- 
frère, étant  alors  interne  à  l'infirmerie  de  la  prison 
Saint-Lazare,  n'a  pas  craint  de  se  vacciner  lui-même 
avec  du  vaccin  pris  sur  une  femme  syphilitique,  et, 
après  avoir  vu  l'inoculation  réussir  au  point  de  vue 
de  l'éruption  vaccinale,    sans  lui  donner  la  moin- 
dre trace  d'infection  syphilitique,  il  a,  sous  la  direc- 
tion de  son  chef  de  service,  M.  Boys  de  Loury,  mul- 
tiplié ses  expériencesi  qui  l'ont  toutes  conduit  au  même 
résultat,  c'est-à-dire:  transmission  de  la  vaccine  seule, 
quand    l'inoculation   réussissait;  immunité  toujours 
complète  au  point  de  Vue  de  la  transmission  de  la 
syphilis. 

A  ces  faits  déjà  connus,  j'en  ajouterai  deux  qui  sont 
encore  inédits.  Le  premier  m'a  été  communiqué  par 
M.  le  docteur  Just  Lucas-Championnière,  chirurgien 
des  hôpitaux,  qui  s'est  activement,  et  avec  succès,  oc- 
cupé des  questions  relatives  à  la  vaccine  alors  qu'il  était 
encore  interne.  Un  jour,  il  avait  recueilli  deux  tubes  de 
vaccin,  pris  sur  un  sujet  manifestement  syphilitique,  il 
les  avait  mis  de  côté,  sans  savoir  à  quelle  expérience  il 
pourrait  les  utiliser.  Sur  ces  entrefaites,  un  de  ses  amis 
quiabesoin  de  vaccin  valui  en  demander  et,  ne  le  ren- 
contrant pas,  prend  sans  façon  deux  tubes  qu'il  trouve 

(1)  De  la  Syphilis  vaccinale.  Communications  à  l'Académie  deméde" 
dne^  par  Ricard,  Blot,  Guérin,  etc.  Paris,  4865. 
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dans  un  tiroir.  Il  vaccine  un  certain  nombre  de  per- 
sonnes, —  8  on  10,  autant  qu'il  me  souvient,  —  et, 
le  lendemain  seulement,  il  prévient  M,  Lucas-Cliani- 
pionnière  de  ce  qu'il  a  fait*  Ce  dernier  s*aperçut  alors 
que  le  vaccin  employé  était  celui  de  son  sujet  syphili- 
tique, et  il  engagea  le  médecin  vaccinateurh  surveiller 
Irès-altenlivenient  tous  ses  vaccinés  :  c'est  ce  qui  fui 
fait.  Chez  quelques-uns,  réruption  vaccinale  se  fit  ré- 
gulièrement ;  mais  ce  fut  le  plus  petit  nombre,  car  il  s'a- 
gissait de  rcvaccinalion;  chez  aucun,  il  n'y  eut  le  plus 
léger  indice  dinfection  syphilitique* 

L'anlre  fait  dont  je  désire  vous  entretenir  m'est  per- 
sonnel. J'avais  un  malade  qui  venait  d'être  vacciné, 
lorsqu'il  lut  pris  de  varioloïde,  et  les  deux  éruptiuas 
se  dévidoppaienl   simultanément  chez  lui    avec   um\ 
grande  régularité.  Je  fis  prendre  de  sou  vaccin,  pour  ; 
rinoculer  à  deux  jeunes  enfants  âgés  de  8  à   10  jours. 
afin  de  confirmer,  par  celle  ncruvelle  expérience,  l'exac- 
titude de  la  non-contaniination  du  vaccin  par  la  va- 
riole et  de  rindépendanee  des  deux  virus*  Mais,  unel 
fois  rinoculalion  faite,  j'appris  que  le  malade  avait 
eu,  très-peu  de  temps  auparavant,  une  roséole  syphi- 
litique, et  qu'il  était  en  pleine  évolution  des  accidaDU 
secondaires  de  la  syphihs.  Je  n'ai  pas  besoin  devom 
dire  que,  si  j\ivais  été  prévenu  plus  tôt,  je  n'aurais 
pas  tenté  l'expérience;  mais  elle  était  faite,  il  ne  res- 
tait plus  qu'à  en  suivre  les  résultats.  Or,  ces  résultai» 
furent  ceux-ci  :  chez  l'un  des  eufants,  la  vaccinaiiwi 
échoua  complètement,  et  il  ne  se  fit  aucun  traïaîl 
morbiile  au  point  inoculé;  chez  l'autre,  le  vaccin  se 
développa  normalement,  suivit    réguhèrement   toutes, 
ses  périodes,  et  il  ne  sm*vint  aucun  accident  s)^luli*| 
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lique;  aucun,  entendez-le  bien;  je  l'ai  observé  assez 
longtemps,  et  avec  une  assez  grande  sollicitude,  pour 
pouvoir  vous  Taffirmer. 

Des  faits  que  je  viens  d*avoir  l'honneur  de  vous  rap- 
porter, Messieurs,  je  ne  conclurai  certainement  pas 
qu'il  faille  choisir  de  préférence  un  sujet  syphilitique 
comme  vaccinifère,  mais  seulement  qu'on  peut,  sans 
inconvénient,  employer  le  vaccin  pris  sur  un  tel  sujet. 
Cependant,  en  contradiction  avec  cette  manière  de 
voir,  on  a  présenté  des  exemples  nombreux  de  syphilis 
vaccinale.  Et,  s* il  est  vrai  qu'en  éliminant,  comme  je 
Tai  fait  il  y  a  un  instant,  tous  ceux  dans  lesquels  la 
vaccine  a  été  compliquée  d'une  simple  inflammation 
ulcérative,  totalement  dépourvue  de  tout  caractère 
spécifique,  on  en  réduit  singulièrement  le  nombre  ;  ce 
nombre,  ainsi  atténué,  reste  encore  assez  imposant 
pour  commander  l'attention.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit 
utile  de  faire  passer  tous  ces  faits  sous  vos  yeux,  pour 
examiner,  devant  vous,  l'interprétation  qu'il  convient 
de  donner  à  chacun  d'eux.  Ceux  d'entre  vous  qui 
désireraient  les  connaître  en  détail  les  trouveront  ana- 
lysés et  discutés  dans  les  Bulletins  de  F  Académie  de 
médecine  pour  les  années  1864,  1865  et  1869.  11  me 
suffira  de  vous  dire  que  la  meilleure  manière  de  les 
étudier  utilement  est  de  les  grouper,  comme  l'a  fait 
M.  Viennois,  en  plusieurs  catégories  distinctes,  et 
c'est  ce  que  je  vais  faire,  en  empruntant  à  notre  con- 
frère lyonnais  sa  méthode,  sans  toutefois  conserver  sa 
division. 

Dans  un  premier  groupe,  il  convient  de  placer  tous 
les  sujets  qui  étaient  déjà  en  puissance  de  vérole  quand 
ils  ont  été  vaccinés  et  chez  qui,  après  Tinoculation 
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d'un  vaccin  parfaitement  pur  et  exempt  de  toute  sus- 
picion, on  a  vu  survenir  des  manifestations  syphiliti- 
ques, dont  l'apparition  a  certainement  pu  être  hâtée 
par  la  réaction  générale  imprimée  à  l'économie  sous 
l'influence  de  la  vaccine,  mais  sans  que  cette  dernière 
soit  pour  rien  dans  la  transmission  de  la  syphilis.  Delà 
façon  dont  les  choses  se  passent  en  semblable  circons- 
tance, vous  pouvez  en  ce  moment  observer  un  exem- 
ple dans  cet  hôpital. Un  enfant  nouveau-né, du  service  de 
M.  Molland,  a  été  vacciné,  avec  du  vaccin  de  génisse,  et 
six  ou  huit  jours  après,  au  moment  où  ses  pustules  vac- 
cinales étaient  en  pleine  évolution,  il  a  été  pris  d'une 
éruption  syphilitique  généralisée  qui,  chez  lui,  était 
parfaitement  héréditaire,  ainsi  que  l'ont  confirmé  les 
déclarations  de  sa  mère,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  ne 
pouvait  être  attribuée  à  son  vaccin,  provenant  (Ttme 
génisse.  Vous  reconnaîtrez,  du  reste,  facilement  les 
cas  de  ce  genre  à  ce  que  les  manifestations  syphiliti- 
ques n'ont  pas  leur  point  de  départ  sur  le  lieu  même 
de  l'inoculation,  et  sont  constituées,  immédiatement, 
non  pas  par  des  accidents  primitifs,  mais  bien  par  des  ac- 
cidents secondaires,  dont  Tapparition  témoigne  d'une 
infection  antérieure  à  la  vaccine. 

Dans  un  autre  groupe,  où  vous  verrez,  au  contraire, 
les  accidents  syphilitiques  avoir  manifestement  pour 
point  de  départ  la  piqûre,  ayant  servi  à  inoculer  le 
vaccin,  et  où,  par  conséquent,  il  vous  sera  complète- 
ment impossible  d'exonérer  l'acte  même  de  la  vacci- 
nation du  fait  de  l'introduction  du  virus  syphilitique, 
vous  serez  tout  surpris  d'apprendre  que  le  vaccinifère 
est  sain,  que  d'autres  individus  ont  profité  de  son 
vaccin,  sans  avoir  contracté  la  vérole,  et  que,  par  con- 
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séquent,  il  n'est  pas  possible  de  Taccuser  des  conta- 
minations ainsi  produites.  Alors  il  vous  faudra  recon- 
naître que,  si  l'acte  de  la  vaccination  est  bien  la  cause 
réelle  de  l'infection  syphilitique,  le  vaccin  y  est  resté 
étranger,  et  que  la  vérole  provient,  soit  de  ce  que  les 
instruments  étaient  impr^nés  de  virus  syphilitique, 
soit  de  ce  que  la  piqûre  vaccinale  a  été  souillée 
par  le  contact  d'objets  chargés  de  pus  syphilitique.  Je 
ne  puis  mieux  vous  prouver  la  réalité  de  ces  faits 
qu'en  vous  rappelant  un  cas  de  transmission  de  vérole 
opéré,  il  y  a  peu  de  temps,  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
sur  un  individu  vacciné  avec  du  virus  de  génisse,  lequel 
ne  pouvait  être  suspecté  d'infection  syphilitique.  Pas 
plus  que  les  précédents,  les  faits  de  ce  deuiième 
groupe  ne  peuvent  être  mis  à  la  charge  de  la  1t^ccine. 
Ils  prouvent  bien  que  la  vérole  peut  entrer  parJa  môme 
porte  que  le  vaccin,  introduite  soit  par  la  la^^ïcelte  du 
vaccinateur,  soit  par  un  doigt  qui  viendra  gratter  le  bou- 
ton vaccinal,  après  avoir  été  souillé  de  pus  chancreux, 
soit  de  toute  autre  façon  ;  mais  ils  ne  prouvent  pas  que 
le  virus  recueilli  dans  un  bouton  de  vaccin  puisse 
transmettre  la  syphilis. 

Je  vous  parlais,  il  n'y  a  qu'un  instant,  des  erreurs 
de  diagnostic  commises  après  la  vaccination  et  qui 
pourraient  permettre  de  prendre  de  simples  ulcéra- 
tions inflammatoires  pour  des  ulcérations  syphiliti- 
ques. Une  autre  erreur  de  diagnostic  également  facile 
peut  permettre,  et  a  certainement  permis,  maintes  fois, 
de  prendre  une  manifestation  syphilitique,  une  pustule 
d'ecthyma,  par  exemple,  pour  un  bouton  de  vaccin  et 
d'y  aller  puiser  le  virus,  avec  lequel  on  a  inoculé  la 
syphilis,    croyant  inoculer  la  vaccine.   C'est  là,  je 
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n'en  doute  pas,  la  cause  réelle  du  plus  grand  nombre 
des  accidents  de  syphilis,  dite  vaccinale,  qui  ont  été 
observés,  et  je  m'explique  d'autant  plus  facilement 
que  les  choses  se  soient  passées  ainsi,  que,  le  plus 
souvent,  ces  accidents  se  sont  produits  non  pas  entre 
les  mains  de  médecins  expérimentés,  mais  entre  celles 
de  sages- femmes  de  campagne,  ou  d'individus  plus 
ignorants  encore  des  choses  de  la  médecine. 

A  ces  cas,  qui  sont  très-rares  et  qui  ne  prouvent 
rien  contre  la  pureté  du  virus  vaccin,  il  convient  d'a- 
jouter ceux,  beaucoup  plus  rares  encore,  dans  lesquels 
la  transmission  syphilitique  aurait  pu  se  faire  au 
moyen  du  sang.  Mais,  si  le  sang  des  sujets  syphiliti- 
ques est  ifontagieux,  comme  cela  paraît  démontré  par 
des  e}^»riences  assez  probantes,  il  est  loin  de  l'être 
autant  que  le  pus  du  chancre  lui-môme,  et  il  y  a  lieu 
d'espéreFM|ue  la  petite  quantité  qui  peut  se  mélanger 
au  vaccin, ^uand  on  ouvre  une  pustule,  sera  rarement 
suffisante  pour  transmettre  la  syphilis,  en  même  temps 
que  la  vaccine.  En  tout  cas,  cette  transmission  ne 
prouverait  rien  contre  la  pureté  du  vaccin  :  elle  prou- 
verait seulement  que  la  même  lancette  peut  se  charger 
à  la  fois  de  deux  virus,  comme  cela  se  serait  fait,  par 
exemple,  dans  l'expérience  de  Leroux,  si,  au  lieu  de 
procéder  avec  adresse  et  légèreté  pour  puiser  séparé- 
ment le  pus  varioleux  et  le  vaccin  dans  les  deux  loges 
voisines  qui  les  contenaient,  il  avait  maladroitement 
rompu  la  légère  cloison  de  séparation  et  mélangé,  sur 
place,  les  deux  liquides,  avant  de  les  inoculer. 

Gomme  vous  le  voyez.  Messieurs,  l'adultération  du 
vaccin  par  le  virus  syphilitique  n'existe  pas;  c'est  un 
épouvantail  dont  vous  ne  devez  pas  être  effrayés  ;  c'est 


DE  LA  VACCINE.  519 

un  fantôme  qui,  comme  tous  les  fantômes,  s'évanouit 
dès  qu'on  le  regarde  de  près.  C'est  pourtant  sur  celte 
seule  donnée,  dont  je  viens  de  vous  montrer  le  peu  de 
consistance,  que  l'on  a  fondé  les  attaques  les  plus  vi- 
ves et  les  plus  passionnées  qui  aient  jamais  été  dirigées 
contre  la  vaccine  jennérienne,  après  tant  d'autres  at- 
taques victorieusement  repoussées. 

Il  ne  s'agit  plus  maintenant,  en  effet,  de  savoir  si  la 
vaccine  est  cause  de  l'augmentation  du  nombre  des  cas 
de  croup,  d'angine  couenneuse  et  de  fièvre  typhoïde; 
personne  ne  songe  plus  à  réveiller  les  discussions  sou- 
levées à  cet  égard  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  et  la 
praliquedes  re vaccinations,  généralement  adoptée  après 
de  longues  controverses,  a  répondu  suffisamment  au  seul 
reproche  sérieux  qui  ait  jamais  été  fait  à  la  vaccine, 
celui  de  ne  pas  assurer  une  préservation  indéfmie. 

Ce  qui  est  en  question  maintenant,  c'est  de  savoir 
s'il  faut  continuer  la  pratique  de  Jenner,  qui  consis- 
tait à  se  servir  une  première  fois  de  cow-pox  naturel , 
puis  à  le  transmettre  de  bras  à  bras,  sans  s'inquiéter 
de  retourner  le  prendre  à  sa  source  primitive,  c'est-à- 
dire  sur  la  vache.  Ace  sujet,  il  se  présenterait  une  pre- 
mière difficulté  à  résoudre,  ce  serait  celle  de  savoir  si  ce 
virus  vient  bien  originairement  de  la  vache  et  non  pas 
plutôt  du  cheval,  ainsi,  du  reste,  que  Jenner  l'avait  pensé? 

Pendant  longtemps,  on  a  contesté  l'exactitude  de 
cette  opinion  de  Jenner,  parce  que  l'éruption  qui,  du 
cheval,  se  transmet  à  la  vache,  et  qu'il  avait  désignée 
sous  le  nom  de  grease^  avait  été  prise  pour  les  eaux  aux 
jambes,  et  qu'il  n'avait  pas  été  toujours  possible  d'ino- 
culer ces  eaux  aux  jambes  du  cheval  à  la  vache;  mais 
de  nouvelles  recherches,  entreprises  par  M.  H.  Bou  - 
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ley,  à  la  suite  des  observations  faites  par  MM.  Lafosse 
de  Toulouse^  PichoL  et  Mauiioury  de  Chartres  (1), 
lui  ont  permisde  retrouver,  chez  le  cheval,  une  éruption 
généralisée,  tout  h  fait  semblable  au  cow-poï,  et  qu'il 
a  proposé  de  désij^^ncp  sous  le  nom  de  /torse -pox  (2). 
Celle  éruplion^  qui  a  été  montrée  à  l'Académie  de  mé-| 
deciue  sur  un  petit  cheval  appartenant,  je  crois,  à  la 
Société  d'acclimalation,  a  fourni  un  liquide  qui  a  pu 
être  inoculé,  avec  succès,  à  la  vache,  cl  même,  direc- 
tement, à  rhomme. 

De  cette  transmission  successive,  comme  aussi  de  la 
similitude  de  l'éruplion,  on  a  conclu  à  l'identité  delà 
maladie  avec  la  variole,  et  on  a  été  jusqu'à  penser  que, 
puisque  la    variole,    qui  naît  spontanément    chez  le 
cheval  ou  chez  la  vache,  peut  s'inoculera  Thommeel 
le  préserver  de  la  variole,  il  devrait  être  possible  d'ino- 
culer la  variole   de  l'homme  à   la    vache,    pour  loi 
donner  la  vaccine.  Celle  iitée  n*est  pas  plus  fondée  qne 
celle  qui  consiste  à  penser  que,  en  inoculant  successi- 
vement à  l'homme  du  virus  pris  sur  des  pustules  de 
varioloide  de  plus  on  plus  bénigne  et  discrète,  on  doit 
pouvoir  parvenir  k  reconstituer  le  vaccin.  El,  quoique 
Tliielé,  en  1839,  puis  Ritter  et  Suiulerland  aient  pré- 
tendu qne  des  vaches,  auxquelles  ils  avaient  donné  la 
variole,  leur  avaient  rendu,  en  retour,  la  vaccine,  les 
expériences  contradictoires,  faites  par  divers  observa- 
teurs   des    plus    recomniandahles,   entre  autres  \m 
M.  Miquel  d'Amboise,  ont  montré  que  cette  transfo^ 

(i)  BulL  de  rAmd.  de  méd,,  lome  XXI,  p,  813,  838  et  849.  —, 
lfi5t>-^7,  lome  XXI,  p.328. 

{2}  lïoiiîey,  Disrmsion  sur  l'oti'jine  de  la  vaccine  {BulL  de  fAci 
de  mt'ti:.  1803,  tome  XXIX,  p.  140). 
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mation  n  existe  pas,  et  que  la  variole  et  la  vaccine  sont 
toujours  deux  choses  parfaitement  distinctes,  aussi 
bien  sur  la  vache  que  sur  Thomme. 

En  tout  cas,  qu'elle  l'emprunte  au  cheval,  ou  qu'elle 
le  crée  d'elle-môme,  la  vache  n'est  atteinte  de  cow-pox 
spontaué  que  quand  elle  est  laitière.  C'est  là  un  point 
important  que  vous  devez  retenir,  et  sur  lequel  on  n'a 
pas,  ce  me  semble,  assez  réfléchi  lorsqu'on  a  eu  la 
malencontreuse  idée  de  remplacer  la  vaccin  jennérien, 
dont  on  se  servait  depuis  plus  de  soixante-dix  ans,  par 
du  vaccin  pris  sur  de  jeunes  animaux  de  l'espèce  bo- 
vine. Les  exploiteurs  de  cette  idée  n'ont  même  pas  eu 
le  mérite  de  l'invention  ;  ils  n'ont  fait  que  renouveler 
une  pratique  déjà  usitée,  sans  grand  succès,  à  Paris,  il 
y  a  bien  longtemps. 

Je  me  rappelle  avoir  habité,  au  début  de  mes  études, 
—  c'était  en  1846,  —  dans  une  maison  de  la  rue  Saint- 
An  dré-des- Arts,  où  logeait  un  certain  docteur  James, 
qui  avait  entrepris  de  régénérer  le  vaccin  par  la  gé- 
nisse. Toutes  les  semaines  on  lui  amenait  une  petite 
génisse,  qu'il  inoculait  avec  du  vaccin  pris  très-ostensi- 
blement sur  le  bras  d'un  enfant,  et  la  semaine  sui- 
vante il  puisait,  sur  les  pustules  développées  chez  le 
jeune  animal,  le  virus  dont  il  se  servait  pour  vacciner 
d'autres  enfants.  Il  prétendait  ainsi  :  d'une  part,  en 
faisant  passer  le  vaccin  à  travers,  l'organisme  d'un  in- 
dividu de  l'espèce  bovine,  le  régénérer  et  lui  donner 
une  force  qu'on  l'accusait  d'avoir  perdue  en  se  perpé- 
tuant sur  l'espèce  humaine  seule;  d'autre  part,  en  le 
reportant,  à  chaque  nouvelle  génération,  sur  Thomme, 
atténuer  l'excès  d'énergie  qu'il  aurait  pu  acquérir  si  on 
l'avait  laissé  se  développer  librement  sur  la  vache,  où 
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il  aurait  récupéré,  à  la  longue,  toutes  les  propriétés  du 
cow-pox  primitif. 

C'était  une  double  erreur  dont  fit  prompte  et  bonne 
justice  le  Directeur  de  la  vaccine  d'alors,  l'honorable 
M.  Bousquet,  qui,  examinant  les  faits  sans  passion,  sans 
parti  pris,  sans  aucun  intérêt  de  quelque  nature  que 
ce  fût,  ne  s'était  préoccupé  de  rien  autre  chose  que  de 
faire  triompher  la  vérité.  Aussi  le  docteur  James  ne 
fit-il  pas  fortune. 

A  sa  génisse  en  a  succédé  une  autre,  qui  a  conquis  la 
vogue,  sans  valoir  davantage.  On  lui  attribue  cette  su- 
périorité de  ne  posséder  que  du  cow-pox  parfaitement 
pur,  lequel  lui  aurait  été  transmis,  religieusement, 
depuis  le  jour  oîi  il  aurait  été  recueilli  sur  une  pus- 
tule développée  spontanément  au  pis  d'une  vache  lai- 
tière, et  n'aurait  jamais  été,  dans  ses  transmissions 
successives,  altéré  par  son  séjour  sur  un  autre  orga- 
nisme que  celui  de  la  vache.  Je  sais  bien  que  la  légi- 
timité de  cette  filiation  lui  a  été  contestée,  car  on  a 
prétendu  que,  devenu  stérile  à  la  longue,  ce  précieux 
virus  avait,  à  différentes  reprises,  été  renouvelé  par  du 
vaccin  humain;  mais  c'est  une  objection  à  laquelle  on 
ne  pourrait  s'arrêter  qu'à  la  condition  de  supposer  la 
mauvaise  foi,  et  je  crois  devoir  l'écarter  du  débat.  C'est 
donc,  tout  en  acceptant  que  le  vaccin  de  génisse  est 
bien  légitimement  issu  du  cow-pox  naturel  et  spontané, 
que  je  veux  examiner,  avec  vous,  s'il  possède  réellement 
les  qualités  qu'on  lui  attribue. 

Ces  qualités  sont  de  deux  sortes:  r  activité  plus 
grande  du  virus;  V  sécurité  parfaite,  relativement  à  la 
transmission  d'une  maladie  contagieuse. 

Si  le  cow-pox  naturel  est  plus  actif,  plus  énergique 
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que  le  Taccin  humain,  comme  cela  «  été  prouvé  par 
Jenner,  puis  par  tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  de 
s'en  servir  depuis  lui,  et  notamment  par  M.  Bousquet, 
on  doit  reconnaître  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  de  celui  que 
nous  recueillons  aujourd'hui  sur  les  jeunes  ani- 
maux, sur  lesquels  on  Ta  perpétué  par  des  transmis- 
sions successives.  Veuillez  vous  rappeler  ce  que  je 
vous  ai  dit.de  la  bénignité  relative  des  varioles  inocu- 
lées à  de  jeunes' enfants,  comparée  à  la  gravité  des  va- 
rioles survenant  spontanément  chez  des  individus  plus 
âgés  et  dont  l'organisation  se  trouve  avoir  acquis  une 
aptitude,  une  prédisposition  spéciale  à  contracter  la 
maladie,  et  vous  comprendrez  comment  le  cow*pox  de 
la  vache  —  qui,  s'il  n'est  pas  la  variole,  a  au  moins  tant 
de  points  de  contact  avec  elle,  —  devra  nécessaire- 
ment aller  en  s'affaiblissant,  par  des  inoculations  suc- 
cessives, à  mesure  qu'il  s'éloignera  de  sa  source 
primitive. 

Cette  atténuation,  que  l'on  devait  prévoir  comme 
une  chose  nécessaire  et  forcée,  on  aurait  pu,  dans  une 
certaine  mesure,  l'éviter  ou  tout  au  moins  la  refarder, 
si  Ton  avait  eu  soin  de  n'inoculer  le  cow-pox  qu'à  des 
sujets  se  trouvant  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux 
sur  lesquels  il  se  développe  spontanément.  Or,  ce  n'est 
pas  à  tout  âge  ni  dans  toutes  les  conditions  que  le  cow- 
pox  apparaît  chez  les  individus  de  la  race  bovine.  On  ne 
Ta  jamais  vu  ni  sur  les  mâles  ni  sur  les  jeunes  sujets  ;  et, 
parmi  les  femelles  adultes,  celles-là  seules  qui  sont  en 
état  de  lactation  en  sont  atteintes.  Dès  lors,  le  plus 
simple  bon  sens  commandait,  à  ceux  qui  entrepre- 
naient la  régénération  du  vaccin  par  le  cow-pox,  de 
ne  le  perpétuer,  par  inoculation,  qu'au  moyen  des  va- 
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ches  laitières.  Au  lieu  de  cela,  qu'a-l-on  fait?  On  a 
pris  de  jeunes  animaux,  non  pas  seulement  des  gé- 
nisses, mais  le  plus  souvent  des  veaux,  et  on  est  venu 
nous  donner,  pour  du  vrai  cow-pox,  parfaitement  pur, 
le  liquide  sécrété  par  les  pustules,  dont  on  leur  avait 
couvert  le  ventre. 

Vous  comprenez  à  merveille,  n'est-il  pas  vrai.  Mes- 
sieurs, que  ce  liquide  ne  doive  pas  avoir  les  mêmes 
propriétés  que  le  cow-ppx  recueilli  sur  le  pis  d'une 
vache  laitière,  et,  sans  vous  rendre  compte  de  ce  en 
quoi  consistera  la  différence,  vous  sentez  d'avance, 
vous  prévoyez  cette  différence?  L'expérience  est  venue 
confirmer  ces  prévisions  théoriques  et  nous  montrer 
que  ce  vaccin  de  veau^  loin  d'avoir  reconquis  l'acti- 
vité, l'énergie  plus  grandes  du  cow-pox  primitif,  est 
devenu  inférieur  à  celui  qui,  depuis  Jenner,  a  été 
transmis,  par  des  inoculations  successives,  sur  des  in- 
vidus  de  l'espèce  humaine,  et  que  nous  appelons  vaccin 
humain  ou  jennérien. 

La  preuve  de  cette  infériorité  résulte  et.de  ce  qu'il 
prend  plus  lentement,  quand  il  réussit,  et  de  ce  qu'il 
donne  lieu  à  une  éruption  de  pustules  plus  petites,  et 
surtout  de  ce  qu'il  échoue  beaucoup  plus  fréquem- 
ment. A  ses  insuccès  vous  assistez  chaque  semaine  dans 
nos  salles,  où  vous  voyez  combien  sont  rares  les  pus- 
tules qui  prospèrent,  par  rapport  au  nombre  considé- 
rable de  sujets  inoculés.  Ce  n'est  pas  seulement  dans 
mon  service  que  les  choses  se  passent  ainsi;  mes 
collègues  des  hôpitaux  ont  pu  faire  les  mêmes  remar- 
ques, et,  si  légèrement  qu'aient  été  traitées  leurs  obser- 
vations, quand  elles  ont  été  portées  à  l'Académie  de 
médecine  par  M.  Jules  Guérin,  elles  n'en  restent  pas 
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moins  comme  Texpressiou  sincère  de  faits  conscien- 
cieusement suivis,  par  des  hommes  parfaitement  dé* 
sintéressés  dans  la  question,  et  dont  la  compétence  ne 
saurait  être  déclinée.  Ces  observations  acquièrent  une 
nouvelle  valeur  lorsqu'on  rapproche  les  insuccès 
presque  constants  du  vaccin  de  génisse,  des  succès,  in- 
finiment plus  nombreux,  et  qui  ont  été  chiffrés,  du 
vaccin  humain.  11  y  aurait  même,  d'après  les  faits 
observés,  lieu  de  penser  que,  loin  de  s'atténuer  en  pas- 
sant par  l'organisme  humain,  le  virus,  qui  s'est  affaibli 
par  ses  transmissions  successives  sur  les  veaux,  re- 
prend une  nouvelle  force  lorsqu'il  est  reporté  sur 
l'homme.  Ainsi,  deux  vaccinations  ayant,  par  liasard, 
réussi  sur  le  grand  nombre  de  celles  que  nous  avons 
pratiquées  avec  le  vaccin  du  veau,  nous  avons  profité 
du  virus  qu'elles  nous  ont  fourni  pour  continuer  nos 
vaccinations  de  bras  à  bras,  et  nous  avons  vu  ce 
vaccin,  en  quelque  sorte  humanisé,  nous  donner  des 
résultats  favorables  beaucoup  plus  nombreux  que  nous 
n'en  avions  obtenu  avec  le  liquide  directement  recueilli 
sur  le  veau. 

Mais,  nous  dira-t-on,  il  s'agit  là  de  re vaccinations, 
et,  si  le  vaccin  de  veau  échoue  souvent  dans  les  revac- 
cinations, il  est,  au  contraire,  parfait  pour  les  vaccina- 
tions primitives.  Tel  n'est  pas  l'avis  de  notre  jeune  et 
distingué  confrère  M.  le  docteur  J.  Lucas-Champion- 
nière  (1),  qui,  dans  un  travail  publié  par  le  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  établit,  d'après  des 
chiffres  fort  probants,  que  les  insuccès  sont  fréquents 
chez  les  enfants  vaccinés  pour  la  première  fois.  Allez 
dans  le  service  d'accouchements  de  cet  hôpital,  et  vous 

(OJaet  Lucas-Championnière,  Jotim.  de  méd.  et  dechir.  pratiques. 
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verrez  que  rinsuccès  de  l'inoculation,  pratiquée  avec  le 
vaccin  du  veau,  yesl  la  règle,  tandis  que,  dans  lesTac- 
cinations  de  bras  à  bras,  même  chez  les  très-jeunes 
enfants,  Tinsuccès  est  Texceptioû.  Il  y  a  peu  de  jours, 
je  recueillais,  moi-môme,  neuf  tubes  de  ce  vaccin  de 
veau,  et  ji^  les  adi'essais  immédiatement  à  neuf  de  mes 
confrères  habitant  neuf  départements  différents,  fort 
éloignés  les*iins  des  autres,  avec  la  recommandation 
expresse  de  s'en  servir  sans  tarder,  sur  de  jeunes  en- 
fants de  4  à  6  mois,  non  encore  vaccinés.  A  la  fm  dfi 
la  semaine  suivante,  je  recevais  neuf  lettres  dans  les- 
quelles on  m'annonçait,  avec  une  unanimité  touchante, 
que  rinoculation,  ayant  été  faite  comme  je  Tavais  de» 
mandé,  il  n'y  avait  en  aucun  résultat. 

Voilà,  Messieurs,  ce  qu^on  a  fait  du  vaccin  en  l'ino- 
culant sur  de  jeunes  veaux!  voilà  Ténergie  nouvelle 
qu'on  lui  a  rendue  1  Et,  quand  on  songe  que,  depuis, 
plus  de  deux  mois,  toute  une  population,  affolée  de 
terreur,  s'est  livrée,  avec  confiance,  à  l'inoculation  de 
ce  virus  inactif,  comptant  sur  lui  pour  se  préserver 
conln;  une  épidémie  meurtrière,  on  ne  peut  s'empè> 
cher  de  frémir  sur  les  conséquences  désastreuses  qui 
peu  Vint  en  résulter*  Je  ne  rechercherai  pas  sur  qui 
doit  peser  la  lourde  responsabilité  de  celle  mys- 
tificatiou,  qui  peut  prendre  les  propoitious  d'une  cala- 
mité publique,  mais  je  déplorerai  le  discrédit  immé- 
rité dans  lequel  est  actuellement  tombé  le  vacdo 
jenoérien  ;  car,  par  suite  de  ce  discrédit  et  de  lexploi- 
talion  effrénée  à  laquelle  a  donné  lieu  le  vaccin  de 
veau,  nous  en  sommes  arrivés  à  voir  suspendre  te 
vaccinations  juste  au  moment  où  elles  seraient  le  ply$ 
nécessaires. 
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Jamais  semblable  pénurie  ne  s'était  produite  depuis 
le  jour  où  la  vaccine  a  été  introduite  en  France,  et  si, 
grâce  aux  e£Forts  d'une  Administration,  qui.  cherche  à 
parer  à  tous  les  besoins  avec  un  zèle  digne  d'éloges, 
les  veaux  de  l'industrie  privée  qui,  dit-on,  sont  morts 
à  la  peine  (1),  doivent  être  bientôt  remplacés,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  nous  éprouverons  encore  la 
même  difficulté  à  nous  procurer  le  vaccin  humain,  le 
vaccin  de  Jenner,  le  seul  dont  l'efficacité  ne  soit  pas 
douteuse.  Il  a  bien  été  entendu  que  l'on  expérimente- 
rait, comparativement,  le  vaccin  de  génisse  avec  ce  vac- 
cin humain,  et  je  vous  ai  montré  ce  qu'a  donné  celte 
étude  comparative,  pour  ceux  qui  l'ont  entreprise  sans 
arrière-pensée;  mais  ce  qui  n'avait  pas  été  convenu, 
c'est  qu'on  dût  nous  faire  perdre  la  trace  de  ce  vaccin 
jennérien,  et  c'est  ce  à  quoi  on  parait  être  complète- 
ment arrivé  aujourd'hui.  Si  bien  que,  au  milieu  du  dé- 
sarroi dans  lequel  nous  nous  trouvons,  nous  ne  savons 
plus  avec  quoi  nous  vaccinons  et  que  nul  de  nous  ne 
peut,  être  sûr  que,  au  lendemain  d'une  vaccination, 
son  client  ne  sera  pas  pris  d'une  variole  mortelle. 

C'est  pourquoi  je  n'hésite  pas  à  proclamer,  devant 
vous,  la  nécessité,  indispensable,  selon  moi,  de  revac- 
ciner le  pluspromptement  possible  toutes  les  personnes 

(1)  Ce  fait  intéresse  Thygiène  publique  à  un  autre  point  de  vue, 
car  il  démontre  que  les  veaux  chargés  d'inoculations  vaccinales 
sont  malades ,  et,  à  ce  titre,  ils  devraient  Cire  proscrits  du  com- 
merce de  la  boucherie.  Je  m'étonne  que  les  inspecteui-s  des  abat- 
toirs n'aient  pas  déjà  songé  à  empêcher  de  les  livrer  à  la  consom- 
mation, tant  qu'ils  ne  sont  pas  complètement  guéris  de  la  maladie 
qui  leur  a  été  artificieUement  donnée  et  qui,  se  révélant  par  une 
fièvre  plus  ou  moins  intense,  doit  influer  sur  les  qualités  de  la 
chair  en  la  rendant,  sinon  tout  à  fait  nuisible,  certainement  beau- 
coup moins  salubre. 
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qui  ont  été  vaccinées  depuis  quelques  années,  el  sur- 
tout, pendant  ces  derniers  mois.  A  ces  revaccina- 
lions  il  devra  être  procède^  dès  que  nous  serons  sortis 
de  l'affreux  gâchis  dans  lequel  nous  nous  trouvons,  et 
j'espère  que  nous  ne  tarderons  pasà  en  sortir,  mainte- 
nant que  l  Assistance  publique  a  reconnu  la  nécessité 
d'organiser,  elle-même,  un  service  spécial  de  la  vaccine,. 
sous  la  direction  d*un  de  mes  collègues  des  hôpitaux,  M 
le  docteur  Constantin  Paul,  dont  le  caractère,  ractivilé, 
le  savoir  et  la  parfaite  honorabilité  nous  offrent  toutes 
les  garanties  désirables. 

Conserver  le  vaccin  paraissait  une  chose  simple  et 
facile  il  y  a  quelques  années,  et  c'est  seulement  parcif 
que  nous  venons  de  voir  combien  il  peut  être  aisé  de 
le  perdre,  tout  en  ayant  Tair  de  le  conserver,  que  noos 
comprenons  aujourd'hui  toute  l'importance  de  e» 
fonctions,  de  Conservateur  du  vaccin,  qui  doiventeiiV 
ter  dans  tous  les  départemenls,  et  que  plusieui*$  d*etH 
Ire  vous  peuvent  être  un  jour  appelés  à  remplir  Au 
temps  jadis,  il  suffisait  de  perpétuer  le  vaccin  que  Ton 
possédait  et  de  le  recueillir  pour  les  besoins  à  venir. 

Aujourdliui,  il  faut  faire  plus,  il  faut  le  régénérer, 
non  pas  parce  qu'il  a  dégénéré,  comme  on  Ta  dit,  par 
sa  transmission  successive  sur  des  individus  de  Tes- 
pèce  humaine,  mais  parce  qu'il  y  a  lieu  de  craindre 
qu'il  n'ait  été  abâtardi  par  son  passage  stir  le  veau. 
Que  vous  expérimentiez  le  vaccin  de  veau,  rien  de 
mieux;  je  Tai  expérimenté  moi-même,  c*est  en 
Texpérimentant  que  j'ai  appris  à  Tapprécier  comme 
il  le  mérite,  et  que  j'ai  acquis  le  droit  de  dire  qu'il 
est  complètement  sans  valeur.  Si  vous  tenez  à  faire 
des  expériences,  et  si   vous    voulez   qu'elles   umêI 
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fructueuses,  c  esl  sur  la  vache  laitière  que  vous  devrez 
chercher  à  perpétuer  le  cow-pox  quand  vous  Taure? 
découvert,  ou  quand  vous  le  lui  aurez  donné,  par  l'ino- 
culation duhorse-pox;  mais  alors  vous  remarquerez 
que,  si  vous  conservez  à  votre  cow-pox  son  énergie 
primitive,  vous  perdrez  la  sécurité  que  vous  espériez 
obtenir  au  point  de  vue  de  la  transmission  des  mala- 
dies contagieuses  :  car,  si  votre  vache  et  votre  cheval 
ne  peuvent  être  affectés  de  syphilis,  ils  pourront  Têtre 
Tun  de  charbon,  Tautre  de*  morve  ou  de  farcin,  ce 
qui  serait  bien  plus  redoutable  encore.  Concurremment 
avec  ces  expériences,  et  quel  qu'en  doive  être  le  résul- 
tat, vous  deyrez,  surtout  et  avant  tout,  chercher  à  vous 
procurer  du  cow-pox  naturel;  puis,  après  Tavoir  ino* 
culé  sur  des  enfants,  en  suivre  attentivement  la  filia- 
tion, de  façon  à  ne  plus  en  perdre  la  trace.  C'est  alors 
qu'il  conviendra  de  vous  livrer  à  ce  que  M.  Jules  Gué- 
rin  a,  si  judicieusement,  appelé  la  culture  du  vaccin. 

Que  dans  un  moment  d'épidémie,  comme  celui 
dans  lequel  nous  nous  trouvons,  on  vaccine  n'im- 
porte qui,  n'importe  comment,  avec  du  vaccin  pris 
n'importe  où,  ainsi  que  nous  le  faisons  actuellement, 
cela  se  conçoit  :  la  nécessité  commande,  et  vous  savez 
que  «  nécessité  n'a  point  de  loi.  »  Mais  quand  la  crise 
est  passée,  quand  le  calme  est  revenu,  la  loi  reprend 
son  empire,  et  la  vaccination  a  aussi  ses  lois  aux- 
quelles il  faut  savoir  se  soumettre.  La  première,  à 
mon  avis,  est  d'employer,  préférablement  à  tout,  du 
\accin  jennérien,  issu  du  cow-pox  naturel  et  recueilli 
sur  un  individu  de  l'espèce  humaine. 

Ce  vaccin  aura  son  maximum  d'action  si  vous  le  re- 
cueillez sur  un  sujet  qui  n'a  pas  encore  été  vacciné,  ou 
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qui  n'a  pas  eu  déjà  la  petite  vérole,  et  surtout  si  vous 
avez  la  précaulion  de  ne  pas  attoadre  qu^il  soil  trop  vieux 
pour  en  faire  usage*  La  périodicité  hebdomadaire  a  con- 
sacré riiabitude  de  ne  recueillir  le  vaccin  qu'après  le 
septième  jour.  C'est  un  tort  ;  il  faut  le  prendre  à  partir 
du  cinquième  jour  et  ne  jamais  lui  permettre  de  dépasser 
le  septième.  Il  est  vrai  que  la  pustule  est  moins  large, 
qu'elle  contient  moins  de  fluide;  mais  ce  fluide  est 
plus  actif,  et  de  très-intéressantes  expériences  faites 
par  M.  Tj  uchelet,  dans  le  service  de  Trousseau,  ont 
démontré  qu'en  procédant  ainsi,  on  obtient  les  résultats 
les  plus  satisfaisants. 

Vous  aurez  aussi  du  vaccin  beaucoup  .plus  beau  fi 
vous  renoncer  à  la  détestable  babifude,  qui  prévaut 
aujnurd'bui,  de  vacciner  les  enfants  dans  la  semaine 
qui  suit  la  naissance.  C'est  une  de  ces  pratiques  qa*il 
faut  j'éserver  pour  les  monieiils  d'épidémie;  mais,  eo 
temps  ordinaire,  il  y  a  tout  avantagea  attendre  quel- 
ques mois,  car  les  tout  jeunes  enfants  sont  fort  peu 
aptes  à  contracter  la  variole  et,  cbez  eux,  la  vaccipe 
réussit  moins  bien  qu'elle  le  fait  plus  tard.  Donc,  au- 
tant que  possible,  altendezquelesenfantsaient  de  4à6 
mois,  au  moins,  pour  les  vacciuer;  vous  laisserez,  ainsi 
passer  la  période  pendant  laquelle  survîennenl  leste- 
cidents  de  la  sj  |>hilis  congénitale,  pour  ceux  qui  en 
sont  atteints,  puis  vous  serez  moins  exposés  à  faire  cte 
inoculations  inuliles;  enlin,  qrand  ces  inoculaliOBS 
réussiront,  elles  vous  donneront  de  meilleur  vaccûi, 
que  vous  pourrez  recueillir  et  conserver. 

Quoique  je  ne  redoute  pas  la  transmission  des  maU-! 
dies  du  vaccinifère  au  vacciné,  je  n  hésite  c^peDdani' 
pas?i  reconnaître  qu'il  vautmieux  choisir  pour  vaccini* 
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fère  un  sujet  sain,  vigoureux,  bien  portant,  dont  les 
pustules  seront  parfaitement  développées  et  auront  un 
bel  aspect.  De  tous  les  sujets  qui  seront  dans  ces  con- 
ditions, vous  utiliserez  le  vaccin,  soit  en  le  recueillant 
pour  le  conserver,  soit  en  Tinoculant  immédiatement 
à  d'autres  individus. 

Procédez  ainsi,  Messieurs,  et  vous  pouvez  être  as- 
surés, d'abord  qu'il  ne  surviendra  jamais,  entre  vos  ' 
mains,  le  plus  léger  accident,  surtout  si  vous  avez  soin 
de  tenir  vos  instruments  en  bon  état  de  propreté,  et 
de  ne  jamais  inoculer  que  du  vaccin,  sans  mélange 
de  sang  ou  de  tout  autre  liquide  ;  puis  que  vous  don- 
nerez à  vos  clients  une  vaccine  véritablement  efficace 
et  préservatrice;  enfin,  que  vousaurez  toujours  àvotre 
disposition  du  bon  vaccin,  et  que  jamais  vous  ne  serez 
pris  au  dépourvu,  comme  nous  venons  de  l'être,  non- 
seulement  à  Paris,  mais  dans  toute  la  France. 

J'espère,  pour  mon  compte,  que  la  triste  expérience 
par  laquelle  nous  venons  de  passer  n*aurapas  été  com- 
plètement inutile,  et  qu'elle  aura  rendu  évidente  pour 
tous  la  supériorité  du  vaccin  jennérien.  En  tout  cas, 
elle  a  déjà  provoqué,  delà  part  des  médecins  des  hôpi- 
taux, une  réclamation  dont  il  y  a  lieu  de  s'applaudir  ; 
car,  considérant,  ainsi  qu'il  convient  de  le  faire,  l'em- 
ploi du  vaccin  de  génisse  comme  une  simple  expéri- 
mentation, ils  ont  démandé  que  l'on  s'inquiétât  de  re- 
trouver le  cow-pox  naturel,  pour  l'inoculer  à  l'homme 
et  reconstituer  ainsi,  d'une  façon  authentique,  le  véri- 
table vaccin  jennérien,  pur  de  tout  mélange. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  on  revient  à  la 
doctrine  et  à  la  pratique  de  Jeûner,  si  tant  est  qu'on 
s'en  soit  sérieusement  écarté,  et  l'œuvre  de  ce  grand 
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homme  restera  tout  entière,  sans  avoir  été  entamée 
par  les  attaques  les  plus  violentes  et  les  plus  injustes. 
La  vaccine  est,  en  effet,  une  de  ces  découvertes  mer- 
veilleuses qui  illustrent  non-seulement  un  homme 
mais  à  la  fois  un  pays  et  une  époque  tout  entière.  C'est 
un  des  plus  grands  bienfaits  dont  le  génie  de  Tliomme 
ait  jamais  doté  l'humanité,  et,  à  ce  titre,  elle  n  a  rien  à 
redouter  ni  du  temps  ni  des  efforts  réunis  de  ses  dé- 
tracteurs, alors  même  qu'ils  se  recruteraient  parmi  ceux 
qui  ont  accepté  la  mission  de  la  propager  ou  de  la  dé- 
fendre. A  ceux  qui  la  combattent,  Thistoire  réserve  le 
plus  profond  oubli,  tandis  que  les  siècles  passeront  sans 
amoindrir  la  gloire  de  Jenner,  dont  le  nom,  à  jamais 
vénéré,  restera  éternellement  dans  la  mémoire  des 
hommes. 
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TACHES  ET  ÉRUPTIONS  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

L'apparition  des  taches  rosées  lenticulaires  marque  la  fin  de  la 
première  période  typhoïde.  —  Description  de  ces  -taches.  — 
Leur  durée.  —  Leur  apparition  successive.  —  Leur  valeur 
diagnostique.  — Leur  confluence  n'est  pas  en  rapport  avec  la 
gravité  de  la  maladie.  —  Les  taches  bleues  et  ombrées.  —  EIIqs 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  cours  de  fièvres  typhoïdes  extrô- 
mcmeiit  graves.  --  Les  pétéchies.  —Ce  sont  de  véritables  ecchy- 
moses. —  Parallèle  entre  les  éruptions  du  typhus  et  celles  de  lu 
fièvre  typhoïde.  —  Les  sudamina.  —  Les  pustules  d'ecthyma. 
—  Leur  relation  avec  la  grangrène  de  la  peau.  —  La  tache 
dite  méningitique  est  un  signe  d'adynamie. 

Messieurs, 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  un  assez, 
grand  nombre  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
et  cependant  je  ne  veux  pas  entreprendre  de  vous  faire 
riiisloire  complète  de  cette  importante  maladie,  don! 
l'étude  demanderait,  pour  être  suffisamment  approfon- 
die, un  nombre  de  Leçons  plus  considérable  que  je  ne 
puis  lui  en  consacrer  actuellement.  Je  n'attirerai  donc, 
pour  aujourd'hui,  votre  attention  que  sur  une  seule  sé- 
rie des  symptômes  nombreux  et  variés  qui  caractéri- 
sent celte  maladie  à  manifestations  si  multiples:  sur 
ceux  qui  se  passent  du  côté  de  la  peau  et  dont  les  ma- 
lades que  nous  avons  en  traitement  nous  offrent  des 
spécimens  véritablement  remarquables.    . 
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Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  esl  toujours  très- 
difficile  au  début;  on  peut  mi'nie  dire  qu'il  est  souvent 
presque  impossible  dès  les  preniiers  jours,  et  que,  dans 
nombre  de  cas,  il  faut  donner  à  la  maladie  le  temps  d» 
se  développer  pour  pouvoir  la  reconnaître  avec  quelqu*^ 
certitude. 

Chomel  avait  partagé  les  diverses  phases  de  la  fièvrii 
typhoïde  en  trois  périodes  distinctes,  d'une  durée  va- 
riable, mais  qui,  ponr  chacune  d'elles,  peut  cependant 
être  évaluée  k  un  septénaire  environ.  Cette  division, 
utile  dans  une  description  didactique,  n*a,  en  clinique, 
qu'une  importance  secondaire,  car  la  succession  des 
phénomènes  est  telle  qu'il  serait,  souvent,  bien  difficile 
d'indiquer  la  limite  qui  sépara  une  période,  de  celle  qui 
va  la  suivre. 

La  première  seule  est  bien  tranchée.  Sa  durée  est  de 
sept  jours  environ,  et  le  moment  où  Ton  passe  de  ceMe 
première  période  à  la  seconde  est  marqué  par  un  phé- 
nomène aussi  remarquable  qu'important  :  l'apparition, à 
la  surface  delà  peau,  de  ces  taches  particulières  que  ron 
a  désignées  sous  le  nom  de  taches  rosées  lenticuhires. 
Elles  se  montrent  vers  la  fin  de  la  première  période 
ou  au  commetu:ement  de  la  seconde,  c'est-à-dire  du 
septième  au  dixième  jour,  rarement  elles  se  font  atten- 
dre jusqu'au  douzième  jour.  Quelquefois  elles  appams- 
sent  un  peu  plus  tôt,  mais  les  circonstances  où  elles 
sont  plus  précoces  sont  très-rares,  et  le  cinquième  jour 
doit  être  considéré  comme  une  limite  extrême.  Sur 
cinquante-quatre  observations,  Chomel  dit  ne  les  avoir 
pas  vues,  une  seule  fois,  avant  le  sixième  jour*  Il  est 
aussi,  en  sens  inverse,  une  limite  qu'elles  n'ont  pas 
franchie;  jamais  on  ne  les  a  vues  se  montrer,  pour  la 
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première  fois,  après  le  trente-cinquième  jour  de  la  ma- 
ladie. 

Vous  venez  de  voir,  au  n*25  de  notre  salle  d'hommes, 
un  sujet  chez  lequel  leur  apparition  nous  a  servi  à  pré- 
ciser le  début  de  sa  maladie,  en  confirmant  les  rensei- 
gnements qu'il  nous  donnait  à  ce  sujet.  C'est  un  jeune 
homme  de  25  ans  et  demi  ;  n'habitant  pas  Paris,  où  il 
n'est  venu  que  depuis  quelques  jours,  parce  qu'il  était 
déjà  souflFrant  et  pour  se  faire  soigner.  On  ne  peut  donc 
invoquer,  comme  cause  de  sa  maladie,  l'encombrement 
ou  le  défaut  d'acclimatation  dans  une  grande  ville;  mais 
il  a  eu,  il  y  a  peu  de  temps,  un  érysipèle  phlegmoneux, 
qui  a  nécessité  deux  coups  de  bistouri  et  qui  l'a  laissé 
convalescent  pendant  plusieurs  mois.  Cette  circons- 
tance, si  elle  n'a  pas  une  grande  valeur  au  point  de  vue 
étiologique,  est  loin,  d'après  les  recherches  de  Louis, 
de  pouvoir  être  considérée  comme  indifférente  au  point 
de  vue  du  pronostic.  Ce  garçon  fait  remonter  le  début 
de  son  affection  à  huit  ou  dix  jours,  et  il  nous  a  été 
possible  de  reconnaître  •qu'effectivement  il  doit  bien 
remonter  à  cette  époque;  c'est  que,  dès  le  lendemain 
de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  y  a  six  jours,  nous  avons 
constaté  sur  son  abdomen  la  présence  de  trois  taches 
rosées  lenticulaires.  Depuis  lors,  la  maladie  a  suivi  son 
cours  régulier,  et,  maintenant,  des  taches  rosées  très- 
nombreuses,  quoique  non  confluentes,  sont  semées 
sur  l'abdomen,  le  thorax  et  jusque  suçles  cuisses. 

Ces  taches,  qui  ont  peut-ôlre  été  vues  par  Hippocrate, 
n'ont  été  véritablement  connues  que  par  Fracastor  (1), 
dont  la  description,  confirmée  par  tous  les  observateurs 

(1)  Fracastor,  De  morbis  conlagiosiSy  lib.  Il,  cap.  vi. 
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qui  lui  oni  succédé,  ii'oliVe  qirun  défaul  :  il  a  conrondu 
les  lâches  rosées  avec  les  péléchics. 

Ces  (aches  rosées  lenticulaires  se  présentent  sous  Tas- 
pecl  de  petites  papules  arrondies,  légèrement  saillantes» 
de  1  à  3  millinirtresde  diamètre,  ce  qui  leur  donne  las- 
pect  de  petites  lentilles  ol  juslifieleur  nom.  Elles  son! 
isolées  et  leur  nombre  est,  en  général,  peu  considérable, 
on  en  compte  dix,  douze,  quinze,  etc.  Dans  quelques 
cas  exceptionnels,  elles  peuvi  iit  devenir  très-noml»reii- 
ses,  Ires-conlluenles,  à  tel  point  qu'elles  peuvent  simu- 
ler une  éruption  variolifbrme;  mais  celte  confluence 
n'est  jamais  telle  qu'elles  puissent  se  toucher  comme  le 
fout  les  pustules  de  la  variole.  Leursié^^e  habituel  esl 
la  partie  antérieure  de  l'abdomen,  la  partie  supérieure 
el  antérieure  des  cuisses,  la  poitrine  ou  les  llaucs.  On 
les  rencontre  aussi  sur  les  fesses  el  dans  le  bas  du  dos. 
Elles  commencent  par  un  point  rosé,  très-petit,  qui» 
après  un  jour  ou  deux,  devient  d'un  rouge  plus  foncé, 
présentant  une  légère  saillie  à  la  peau,  et  disparaissant 
sous  la  pression  du  doigt,  pour  reparaître  bientôt  après. 
Lorsqu'elles  s'effaeeut,  il  s«:^  fait,  si  elles  ont  été  vobmii- 
neuses,  une  légère  desquamation  très-mince  de  la 
peau,  et  il  reste  souvent,  pendant  plusieurs  jours,  une 
teinte  plus  foncée  et  parfois  même  ecchymolique  deU 
peau,  dans  le  point  qu'elles  occupaient. 

Les  taches  rosées  ne  se  montrent  pas  tontes  en  nièm€ 
temps  ;  leur  appaiition  se  fait  successiveinenl  elles  unes 
disparaissent  à  mesure  que  les  autres enlrent  en  évola- 
lion.  La  durée  de  leur  éruption  varie  de  trois  à  dix-sept 
jours,  soit  en  moyenne  de  sept  à  huit  jours  ;  mais  cha- 
cune des  taches,  envisagée  isolément,  n'a  pas  une  durée 
aussi  longue  ;  elles  disparaissent  au  bout  de  deux,  trois 
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OU  quatre  jours.  Quelques-unes  durent  plus  longtemps, 
mais  je  crois  que  Trousseau  a  exagéré  ce  maximum  de 
leur  durée  en  l'évaluant  à  quinze  jours.  —  J  ai  souvent 
suivi  révolution  des  taches  rosées  lenticulaires  en  fai- 
sant, auprès  de  chacune  d'elles,  une  marque  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  dès  qu'elles  apparaissaient, 
et  jamais  je  ne  les  ai  vues  se  prolonger  au  delà  de  sept, 
huit  ou  neuf  jours,  au  plus.  Cette  dernière  durée  a  élé 
atteinte  chez  une  malade,  que  vous  vous  rappelez  encore 
avoir  vue  dans  les  premiers  mois  de  cette  année,  et  qui 
était  couchée  au  n"*  18  de  la  salle  Sainte-Marthe.  — 
Elle  nous  présenta  une  éruption,  remarquable  par  son 
abondance  autant  que  par  sa  durée,  quoiqu'elle  ne  fût 
atteinte  que  d'une  fièvre  typhoïde  fort  légère. 

L'imporlance  des  taches  rosées  lenticulaires,  au  point 
de  vue  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  est  capitale, 
non  pas  qu'on  ne  les  rencontre  jamais  dans  d'autres 
maladies,  non  pas  qu'elles  existent  toujours  et  invaria- 
blement dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde;  mais  leur 
présence  dans  d'autres  maladies,  leur  absence  dans 
cette  dernière,  constituent  des  faits  tellement  excep- 
tionnels qu'ils  deviennent  des  anomalies  susceptibles 
d'exercer,  à  bien  d'autres  titres,  la  sagacité  du  praticien. 
Au  surplus,  si  elles  manquent  quelquefois,  si  dans  un 
certain  nombre  d'épidémies,  observées  dans  les  dépar- 
lements, on  a  constaté  leur  absence;  si,  seize  fois  sur 
soixante-dix  observations,  Chomel  n'a  pu  les  trouver(l)  ; 
si  sur  cinquante-quatre  cas  M.  Louis  les  a  inutilement 
cherchées  cinq  fois,  la  vérité  est  que  les  cas  dans  les- 
quels on  les  a  vues  se  développer  dans  le  cours  d'autres 

(i)  Chomel,  Leçons  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde^  recueillies  par 
Genest. 


338  TACHES   ET    ÉRUPTIONS 

maladies  sont  beaucoup  plus  rares.  D'où  il  résulte  rjue 
leur  importance  diagDostifjue  est  infioinieDl  plus  j^n-ainli\ 
comme  signe  positif  que  comme  signe  négalif;  de  telle 
sorte  que  si  leur  absence  ne  suffit  pas  pour  permettre  de 
révoquer  eu  doute  l'existence  d'une  fièvre  lyphoïile, 
reconnaissable  h  ses  autres  symptômes,  leur  apparition 
sera  presque  toujours  un  élément  précieux,  pour  aider 
à  reconnaître  cette  maladie,  dans  certains  cas  douteux. 

Je  dois  cependant  vous  mettre  en  ^Jtarde  contre  l'im* 
portante  que  vous  poui-riez  èlre  tentés  d'attribuer  à  ce 
symptôme,  dans  certains  cas  où  le  diagnostic  est  tout 
particulièrement  difficile  à  porter.  Je  veux  parler  de  * 
ces  phtbisies  aiguës,  de  ces  cas  de  f/ranulîe,  qui^dan:^  leur 
marche,  revêtent,  h  s'y  oiépieiulre,  les  allures  de  la  fiè- 
vre typhoïde,  A  forme  pectorale.  Rien  n'y  manque,  ni  la 
fièvre,  ni  la  stupeur,  ni  les  épistaxîs,ni  la  diarrhée,  ni  le 
ballonnement  du  ventre;  et  Texamen  attentif  delapoî- 
Irine  ne  *lomie  aucun  signe  particulier.  Dans  ces  cas,  la 
présence  ou  rabsence  des  taches  rosées  ne  consfilue 
même  pas  un  signe  différentiel  certain,  car,  d*une  pari, 
elles  manquent  quelquefois  dans  la  fièvre  typhnïdeet  de 
Tautre,  on  les  rencontre  quelquefois  aussi  dans  la  phthi- 
sie  aiguë,  et  je  suisparftiitfmient  certain  île  les  avoir  vues 
se  produire,  sous  mes  yeux,  au  moins  une  fois,  daus  h 
cours  de  celte  maladie. 

Suivant  un  grand  nombre  d'observateurs,  parmi  les- 
quels je  citerai  Louis,  Chomel,  Valleix,  Monnerel  d 
Grisolle,  il  n'existe  aucune  corrélation  entre  le  plus  00 
moins  d'abondance  de  Téruplion  et  la  gravité  de  raffec- 
tion.  Cependant  d'après  Trousseau  (1),  qui  aji^sirnile  laj 

{i)  Trousseau,  Cimque  mi^dicak  de  rHoicl-Dtcu^  1. 1,  p.  232. 
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fièvre  typhoïde  h  une  fièvre  éruptive,  il  n'en  serait  pas 
ainsi  :  l'intensité  de  l'éruption  indiquerait  une  gravité 
plus  grande,  ou  au  moins  une  durée  plus  longue  de  la 
maladie.  Ce  savant  professeur  reconnaît  néanmoins  que 
l'abondance  des  taches  et  leur  apparition  successive 
n'impliquent  pas,  d'une  manière  absolue,  la  gravité  de 
l'affection,  mais,  suivant  lui,  elles  font  présager,  certai- 
nement que  sa  durée  sera  plus  longue.  Cette  dernière 
opinion  est  vraie,  en  ce  qui  a  rapport  aux  éruptions 
successives,  et,  sous  ce  point,  elle  est  pleinement  confir- 
mée par  l'observation.  Si,  en  effet,  après  une  première 
éruption,  on  en  voit  une  seconde  lui  succéder,  à  un  cer- 
tain intervalle,  on  peut  être  assuré  que  la  durée  de  la 
maladie  sera  prolongée,  car  ces  éruptions  successives, 
séparées  par  des  intervalles  de  calme  et  de  repos,  cons- 
tituent, en  quelque  sorte,  non  pas  autant  d'attaques 
distinctes  ou  de  récidives  de  la  fièvre  typhoïde,  mais 
autant  de  moments  d  arrêt  dans  son  évolution,  et  il  est 
plus  que  probable  que  la  lésion  intestinale  suit  une 
marche  analogue  à  celle  de  l'éruption  cutanée.  S'il  en 
était  ainsi,  la  lésion  intestinale,  au  lieu  de  se  produire 
simultanément  sur  une  grande  étendue  du  tube  diges- 
tif, se  ferait  successivement,  sur  autant  de  parties  diffé- 
rentes, et  Ton  comprend  que  si  les  choses  se  passent  de 
cette  façon,  la  maladie  doit  être  moins  grave,  tout  en 
ayant  une  durée  plus  longue.  C'est  ce  que  démontrent 
parfaitement  les  faits  relatés  par  Trousseau,  car  ses 
malades  ont  très-bien  guéri,  quoique  la  durée  de  la  ma- 
ladie ait  été  allongée,  chez  l'un  par  deux,  et  chez  Tau- 
ire  par  trois  éruptions  successives  de  taches  rosées 
lenticulaires. 

Suivant  MM.  Barthez  et  Rilliet,  non-seulement  l'a- 
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bandance  des  taches  rosées  ii*inipliqiie  pas  l'idée  de  gra- 
vité, niais  même  elle  devrait  être  considérée  comme  m 
signe  de  hénifj;iiité.  «  Nous  avons  recherché,  disent  ces  | 
^  anleiirs,  si  raliondancede  l'éruplion  élait  eu  rapport 
<'  avec  riiilensiîé  de  la  maladie,  et  nous  sommes  arri* 
«  vés  à  celte  concliii^ion  qu'en  général,  dans  tous  lesj 
«  cas  graves,  les  taches  é(aient  peu  nombrenses,  el  i 
a  même  qu'elles  manquaient  assez  souvent,  tandis  que 
<(  dans  les  cas  légers^  ou  de  moyenne  intensité,  Térup- 
<^  lion  était  plus  constante  et  plus  abondante  (1). 

Nous  pourrions  corroborer  celte  opinion  d*ûû 
exemple  pris,  aujourd'hui  même,  dans  notre  service,— ^  j 
Vous  venez,  eu  eirel,  Messieurs,  de  voir,  au  u"  (2  de  la 
salle  Sainte-Nîarthe,  une  jeune  fdle  de  dix-neuf  ans, 
qui  est  eniréeà  rhùpilal  le  31  octobre.  Elle  accusait 
alors  quelques  symptômes  généraux,  plus  de  la  douiez 
dans  le  liane  gauche;  et,  à  la  Ijase  dû  lu  poilriue,  dû 
même  côté,  elle  avait  la  respiration  pénible,  fiênéc: 
son  pûuls  battait  90  pulsations.  Les  signes  fournis  par 
la  percussion  et  Tauseultation  étaient  à  peu  près  né- 
gatifs: une  légère  submatitéet  un  peu  de  rudesse  et  *te 
sécheresse  du  bruit  respiratoire  à  la  base  du  côté  gau- 
che ;  hormis  cela,  il  n'y  avait  rien  pour  éclairer  le 
diagnostic.  Nous  nous  attendions  à  voir  éclater  une 
pleui'ésie,  Le  lendemain  aucun  symptôme  ne  $*ètait 
manifesté  et  nous  l'csliuns  dans  Texpeclalion,  lorsque, 
deux  jours  après,  le  G  novenibr^e,  nous  pûmes  enfm 
constater  un  léger  gargouillement  dans  la  fosse  iliaqoe 
droite,  avec  une  lièvre  plus  vive,  un  peu  de  stupeur  d 
de  pulvéï'ulence  des  narines.  Les  symptômes   d'aoC' 

(0  Darlhei  et  milic!,  Traité  des  maladies  des  enfant$^  2*  éd.,  UIlI 
p.  084.  ' 
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lièvre  typhoïde  se  montraient  enfin,  et  la  maladie 
se  confirma  pleinement  le  lendemain,  7,  car  nous 
aperçûmes  quelques  taches  rosées  lenticulaires  sur 
Tabdomen.  Ces  taches,  peu  nombreuses  d'abord,  sui- 
virent leur  évolution  régulière,  et  les  plus  âgées  avaient 
presque  complètement  disparu,  lorsque,  cinq  jours 
plus  tard,  le  12  novembre,  nous  trouvâmes  toute  la 
partie  antérieure  du  tronc  couverte  d'une  éruption 
tellement  confluente,  que  les  papules  n'étaient  séparées 
que  par  des  intervalles  de  quelques  centimètres.  11  y 
en  avait  jusque  sur  les  seins.  Leur  abondance  était 
assez  considérable  et  elles  faisaient  une  assez  grande 
saillie,  pour  donner  une  idée  d'une  éruption  de  vario- 
loïde  :  seulement,  en  y  regardant  de  très-près,  nous  ne 
trouvions  pas  au  sommet  les  papules  surmontées  de  la 
petite  vésicule  caractéristique.  Le  lendemain,  l'é- 
ruption avait  conservé  le  même  caractère,  et  les  taches 
rosées  lenticulaires  qui  la  constituaient  ont  duré  près 
desept  jours  (d'un  dimanche  au  samedi  suivant).  Elles 
viennent  de  disparaître,  en  laissant,  à  leur  place,  une 
tacheun  peu  sombre  quasi-cuivrée, qui  s'est,  elle-même, 
promptement  dissipée  et  sur  laquelle  on  pouvait,  hier 
encore,  apercevoir  une  espèce  de  petite  desquama- 
tion furfu racée. 

Aujourd'hui  cependant,  cette  malade  va  très-bien  : 
elle  mange  deux  portions,  et  se  propose  de  nous  quit- 
ter dans  quelques  jours. 

Vous  voyez  donc  que  l'abondance  des  taches  rosées 
ne  doit  pas  suffire  pour  vous  faire  porter  un  pronostic 
fâcheux,  et,  sans  vouloir  aller  jusqu'à  prétendre  que  ce 
soit,  au  contraire,  un  signe  pronostique  favorable,  je 
me  crois  suffisamment  autorisé  à  vous  dire  que,  de 
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Taboadance  au  de  la  rareté  de  Téruption,  vous  ne 
pouvez  raisonnablement  tirer  aucune  conclusiuD,  rela* 
tivemeut  à  Tissue  probable  de  la  maladie. 

Je  vous  en  dirai  autant  d'une  autre  variété  de  taches 
que  vous  rencontrerez  dans  la  maladie  dont  nous  par- 
lons, et  que  vous  avez  pu  voir  cbez  deux  de  nos  ma- 
lades de  la  salle  Saint-Michel  ;  ce  sont  les  taches  bletm. 
Elles  ont  été  décrites  d'abord  par  Forget,  de  Stras- 
bourg (I),  qui,  sans  bien  insister  surleur  importance, 
à  ce  point  de  vue,  a  dit  que,  dune  manière  g^énérale, 
elles  ne  paraissent  pas  devoir  aggraver  notablement  le 
pronostic.  Plus  tard  M.  Bavasse  (2)  les  a  étudiées  a?ec 
un  soin  tout  particulier  et  en  a  fait  un  signe  caraclé- 
ristique  de  la  fièvre  syiioque.  Mais  déjà,  en  1847,  Val- 
leix  (3)  signalait  deux  fois  leur  présence  dans  des  cas» 
non  douteux,  de  fièvre  typhoïde. 

Ces  lâches  consistent  en  marbrures  ovalaires  al- 
longées, larges  de  I  à  2  centimètres  au  plus;  elle»  ne 
font  pas  de  saillie;  leur  coloration  bleuâtre  ou  ardoisée 
est  quelquefois  plus  foncée  et  devient  presque  bfii* 
nàtre  ;  elles  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression  du 
jjiûigl.  Elles  apparaissent,  ordinairement,  plus  près  da 
début  que  les  taches  rosées.  Leur  durée  moyenne  €$i 
de  huit  jours,  elles  disparaissent  sans  laisser  de  trwos 
et  sans  changer  de  couleur.  Elle  sont,  eu  général,  peu 
nombreuses  et  siègent,  principalement,  sur  la  partiel 
supérieure  des  cuisses,  ou  le  bas  de  Tabdomen, 

Aucun  observateur   n'a  songé,  que  je  sache,  à  dfr-J 
terminer  quelle  est  leur  nature  anatomîque,  et  |>oflr^| 

(1)  Forger,  Traité  de  Ventante  follicakuse,  Paris,  (84  h 

(2)  Davasae,  Da  fièvres  âpfiéméreg  et  synoques,  Tbèso.  Paris,  I8lîj 

(3)  Vallcix,  Ouidi  du  médecin  praticien. 
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tant  il  me  semble  que  cela  serait  facile.  II  suffirait  de 
soulever,  par  une  application  de  vésicatoire,  Tépi- 
derme  qui  recouvre  une  de  ces  taches, et  d'examineravec 
soin,  tant  cet  épiderme  lui-même  que  la  sérosité  épan- 
chée et  la  surface  dénudée  du  derme  sous-jacent. 

M.  Gubler  s'est  beaucoup  occupé  de  Tétude  de  ces 
taches  bleues,  mais  il  n'a  pas  publié  le  résultat  de  ses 
investigations:  cependant  il  me  disait  récemment  que, 
sans  les  considérer,  à  Texemplede  M.  Davasse,  comme 
caractérisant  une  espèce  particulière  de  fièvre  continue, 
et,  tout  en  les  croyant  susceptibles  de  se  montrer  dans 
la  fièvre  typhoïde  la  mieux  caractérisée,  il  avait  con- 
servé de  ses  recherches  cette  impression  qu'elles  cons- 
tituent un  signe  favorable,  en  ce  sens  qu  elles  ne  se 
seraient  montrées  à  lui  que  dans  les  formes  bénignes 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Trousseau  a  émis,  dans  sdicliniçue  médicale  de  f  Hôtel- 
Dieu^  une  opinion  exactement  semblable.  Je  ne  saurais. 
Messieurs,  en  ce  qui  me  concerne,  partager  Tavis  de 
ces  deux  savants  maîtres.  Sans  être  aussi  vaste  que  la 
leur,  mon  expérience  m'a  déjà  permis  de  constater, 
maintes  fois,  l'apparition  des  taches  bleues  dans  les 
formes  les  plus  graves  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  viens 
de  consulter,  à  ce  sujet,  des  observations  recueillies 
alors  que  j'étais  interne  dans  cet  hôpital,  et,  sur  trois 
cas,  où  je  vois  signalée  la  présence  des  taches  bleues, 
un  seul  a  revêtu  ce  caractère  de  bénignité  qu'elles  sem- 
bleraient devoir  faire*  présager.  Dans  les  deux  autres 
cas  la  maladie  s'est  promplement  terminée  par  la 
mort,  quoique  les  sujets  fussent  jeunes,  vigoureux, 
bien  constitués  et  d'une  bonne  santé  antérieure. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  sur  ces  observations 
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rétrospectives  que  je  veux  baser  ce  que  j  ai  à  vous  dire 
des  taclies  bleues,  envisagées  au  poinlde  vue  du  pn>- 
noslic.  Nous  avons  actuellement,  dans  la  salle  Saint* 
Michel,  deux  malades  cliez  lesquels  vous  avez  pu  éludier 
ces  lâches  à  Télal  type,  en  quelque  sorte,  vl  qui,  ce- 
pendant, sont  atleints,  Tuu  et  l'autre,  d'une  fièvre  ty- 
phoïde assez  grave  pour  que  leur  vie  soit  sérieu sèment^ 
compromise.  Celui  qui  est  couché  au  n"  15  n'esitenlr* 
que  depuis  pou  de  jours,  et,  quoique  la  maladie  soil 
parfaitement  caractérisée  chez  lui,  elle  n'est  pas  en- 
core assez  avancée  pour  que  nous  puissions,  dès  à  pré- 
sent, formuler  notre  pronoslic.  Cependant  (oui  fait 
prévoir  qu'elle  sera  grave.  Je  dois  ajouter  que,  outre  des 
taches  hleues,  cet  homme  a  des  taclies  rosées  lentîcu* 
laires,  et  que,  cette  nuit  même,  il  vient  d'être  pris 
d'Iiémorrhagie  intestinale. 

L  autre  malade  est  au  n*"  7  de  la  même  salle.  C'est 
un  maçon  de  vingt- deux  ans,  qui  est  entre  à  Tliôpital 
le  31  octobre,  il  était  déjà  souffrant  depuis  huit  jours, 
ayant  eu  de  la  diarrhée,  delà  céphalalgie,  et  même  da 
délire,  mais  pas  d'épislaxis.  Depuis  lors  les  symplômei 
se  sont  aggravés;  il  a  eu  non-seulement  des  épislaxis, 
mais  aussi,  comme  son  camarade,  des  héraorrhagies 
intestinales,  et^  aujourd'hui,  son  état  présente  unegrt* 
vile  très-grande.  Chose  remarquable!  chez  ces  deai 
malades  les  taches  rosées,  qui  sont  apparues  après  les 
lâches  bleues  et  ont  existé  en  même  temps,  se  sool 
montrées  en  nombre  bien  moins  considérable  que  chei 
celte  jeune  femme  du  u"  42,  dont  je  viens  de  vous  rap- 
porter l'histoire  il  n'y  a  qu'un  instant,  et  chez  eux  la  ma- 
ladie  est  grave  tandis  que  chez  celle-ci  elle  a  été  exces- 
sivement légère. 
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Le  malade  du  n""  7,  outre  les  taches  bleues  et  les 
taches  rosées,  présente  encore  des  pétéchies,  des  ecchy- 
moses et  quelques  pustules  d'ecthyma.  Je  reviendrai 
dans  un  instant  sur  cette  dernière  variété  d'éruption. 

Les  pétéchies,  comme  vous  pouvez  le  constater  en 
examinant  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  et  la  base 
de  la  poitrine  de  ce  sujet,  sont  de  petites  taches 
arrondies,  d'une  teinte  rougeâtre  ou  violacée  et  qui  ne 
disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Elles  sont 
souvent  seules,  mais  elles  sont  aussi  quelquefois, 
comme  dans  le  cas  actuel,  accompagnées  de  véritables 
ecchymoses^  plus  larges,  plus  irrégulières,  d'une  teinte 
plus  livide.  Au  surplus,  elles  ne  sont  elles-mêmes  que 
de  véritables  ecchymoses,  dues  à  l'extravasation  d'une 
gouttelette  de  sang,  qui  se  retrouve  dans  l'épaisseur  du 
derme,  à  l'autopsie,  et  qui,  dans  les  cas  de  guérison, 
disparaît  en  prenant  les  teintes  par  lesquelles  passent 
les  ecchymoses  traumaliques  qui  se  résorbent.  On  pour- 
rait les  confondre  avec  des  piqûres  de  puce,  mais  on 
les  dislingue  facilement  à  ce  que  ces  dernières  pré- 
sentent toujours,  à  leur  centre,  un  point  plus  rouge, 
résultant  de  l'inflammation  locale  produite  par  l'appli- 
cation du  suçoir,  et  que  la  rougeur  de  ce  point  en- 
flammé disparaît  sous  la  pression  du  doigt. 

Les  pétéchies,  dont  la  présence  révèle  toujours  un 
état  fort  grave,  et  d'autant  plus  grave  qu'elles  sont  plus 
nombreuses,  se  rencontrent  principalement  sur  l'abdo- 
men, la  poitrine,  les  épaules,  les  cuisses  ;  qu.,  quefois 
on  les  trouve  sur  la  face  dorsale  des  mains,  m  is,  en 
général,  elles  sont  plus  prononcées  sur  les  i  arties  dé- 
clives. 

Chomel  et  Louis  ne  les  ont  pas  vues  dans  la  flèvre 

Gallard,  Clin.  méd.  35 
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typhoïde.  Ces  taches,  en  effel,  sont  moins  spéciale!  i 
celle  dernière  qu'au  typhus,  où  on  les  rencontre  tr 
souvent.  Faul-il,  comme  le  pense  Valleix,  ne  voir  que^ 
do  véritables  péléchies  dans  l'éruption  un  peu  compli- 
quée du  typlius?  Je  ne  saurais,  en  ce  qui  me  concerne,! 
avoir  d'opinion  bien  arrêtée  sur  cette  question,  u'ayanij 
jamais  eu,  par  moi-même,  occasion  d'observer  un  seuil 
cas  de  typhus  (I).  Je  me  permettrai  seulement  de  vous! 
faire  remarquer  que  l'éruption  tjphique,  telle  qu*6lle| 
est  décrite  par  tous  les  auteurs,  ne  ressemble  en  rieuj 
aux  éruptions  de  la  fièvre  typhoïde  et  que,  à  ce  seuUi- 
gne,  on  pourrait,  sans  la  moindre  hésilatiou,  différen- 
cier ces  deux  maladies,  que  certains  auteurs  considèretil , 
comme  identiques.  En  effet,  dans  le  typhus^  rérup- 
tion  est  constituée,  d'abord  par  des  taches  irrégulières, 
assemblées  par  groupes,  et  qui  passent  successivement 
du  rose  sombre  au  rouge  foncé,  puis  au  violet.  Elle* 
ne  sont  pas  saillantes  ;  elles  ne  s*effacenl  pas,  ou  très- 
peu,  sous  la  pression  du  doigt;  elles  se  montrent  sur-} 
tout  vers  le  dos  et  les  lombes,  paraissant  ainsi  aBeder] 
une  prédilection  spéciale  pour  les  parties  déclives. 

Enfin,  outre  ces  taches,  plus  foncées  et  isolées,  on  en  ! 
voit  survenir  de  plus  larges  et  de  moins  colorées,  qui] 
s'étendent  entre  les  premières  et  les  réuinssenl.saoi] 
pour  cela  qu'elles  se  confondent,  à  cause  de  la  teinte! 
moins  foncée  de  cette  dernière  éruption,  que  JenueraJ 
appelée  mûricolore. 


(0  Peodaat  la  guerre  de  iSlÙ,  les  médecins  bavarois  œt 
Qvrnr  eu  des  m&  de  typhus  a  Orléans,  cl  des  coDrrt^resappmrlei 
Vtirtïit^e  française  ont  prétendu  en  avoir  vu  h  Vienton,  maisk 
les  uns  et  les  autres  m'ont  montré  leurs  malades,  J*ai  r€ 
qu'ils  étaient  alleints  de  lérî table  fièvre  typhoïde. 
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Évidemment  nous  n'avons  rien  de  semblable  dans  la 
fièvre  typhoïde,  et  ce  qui  constitue  un  caractère  diffé- 
rentiel également  important,  c'est  que  l'éruption,  qui, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  se  fait  toujours  attendre  jus- 
qu'au sixième  ou  septième  jour,  apparaît  dans  le  ty- 
phus dès  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Ainsi, 
M.  Cazalas  (1),  qui  défend  avec  autant  de  talent  que  de 
persistance  la  doctrine  de  Tidentité,  a  éludié  l'éruption 
sur  cinq  cent  vingt-neuf  malades,  dont  les  uns  devaient 
nécessairement  a^oir  le  typhus,  et  les  autres  la  fièvre 
typhoïde,  puisqu'il  n'admet  pas  de  différence;  or  l'é- 
ruption ne  s'est  montrée  que  dans  trois  cent  quatre- 
vingt-six  cas,  sur  lesquels  elle  est  apparue  deux  cent 
quinze  fois  avant  le  septième  jour,  quatre-vingt-huit 
fois  le  septième,  et  les  autres  fois  après  le  septième 
jour.  Il  me  parait  indubitable  que  les  deux  cent 
quinze  faits  dans  lesquels  l'éruption  a  précédé  le  sep- 
tième jour  étaient  de  véritables  typhus  et  que,  bien 
certainement,  le  plus  grand  nombre  de  ces  faits,  prin- 
cipalement les  onze  dans  lesquels  l'éruption  a  été  cons- 
tatée le  premier  jour  de  la  maladie,  ne  sauraient  être 
acceptés  comme  identiques  aux  exemples  de  fièvres  ty- 
phoïdes que  nous  observons  tous  les  jours. 

Certes,  depuis  1829,  que  Louis  a  écrit  ses  re- 
marquables recherches  sur  cette  maladie,  bien  des 
milliers  de  cas  en  ont  été  observés  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  et  je  ne  sache  pas  que  sur  ce  nombre  il  ait 
été  vu  onze  cas  d'éruptions  de  taches  rosées  ou  do  pé- 
téchies,  constatées  dès  le  premier  jour  de  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  pour  en  revenir  aux  pétéchies 

(I  )  Cazalas,  De  l'identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  {Bulletin  tU 
la  Société  médicale  d'émulation,  nouvelle  série,  t.  I»  p.  30}. 
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(le  la  fièvre  typhoïde,  comme  ce  ne  sonl  que  den  hémor* 
rhagies  soiis-'Ciitan(''es,  iiidiquanl,  par  conséquent,  udù 
profonde  allération  du  sang,  vous  devez  comprendre 
quel  grave  pronostic  vous  aurez  à  porter,  loi*sque  vous 
les  verrez  paraître. 

Une  autre  éruption  remarquable  de  la  fièvre  typhoïde, 
est  celle  des  sHt/amimi  qui  se  rencontrent  chez  enviroa 
les  deux  tiers  des  malades.  Ils  apparaissent  du  onzième 
au  vingtième  jour.  Ce  sont  de  petites  vésicules  transpa- 
rentes, en  forme  de  larmes,  très-petites,  de  un  à  deiil] 
millimètres  de  diamètre,  souvent  très-difficiles  à  voir] 
et  qu'on  n'aperçoit  bien  qu  en  regardant  obliquement] 
la  surface  de  la  iieau.  Leur  siège  principal  est  Tabdo- 
men,  le  pli  de  faine,  la  légion  êpigaslrique  et  le  coa. 
Suivant  Trousseau,  elles  ne  se  montrent  jamais  à  la] 
face.  Quelquefois  elles  couvrent  une  très-grande  partiel 
du  corps  et  sont  coniluentes,  comme  vous  pouvez  le 
voir  chez  la  jeune  fille  couchée  au  nM4  de  la  sê!Ùê 
Sainte-Marthe.  Elles  donnent,  sous  le  doigt,  la  sensa- 
tion de  petits  grains  de  millet,  et  se  rompent  (rès-fa* 
cilement  par  le  frottement.  Alors  il  s'en  écliappeufli 
liquide  incolore,  transparent,  que  les  ex*périenees  «te 
M.  Andral,  confirmées  par  celles  de  M.  Piédagnel,  Mil] 
démontré  être  à  réaction  acide.  —  Vous  venez,  r^^ 
de  voir  passer  au  rouge  le  papier  bleu  de  tourne, 
nons  avons  mis  en  contact  avec  le  liquide  des 
mma. 

M.  Bouillaud  regarde  les  sudamîna  comme  n*ayaiiH 
rien  de  spécifique;  il  les  considère  comme  la  consè-j 
quence  des  sueurs  abondantes  éprouvées  par  le  mal 
Louis  a  constaté,  au  contraire,  que  souvent  ils 
veloppent  en  raison  inverse  de  l'abondance  des  suemî' 
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Il  en  est  ainsi  dans  le  fait  que  vous  avez  sous  les  yeux,  ' 
car  notre  jeune  malade,  qui  est  littéralement  couverte 
de  sudamina,  n'a  pas  eu  de  transpiration  notable  de- 
puis qu'elle  est  alitée. 

Les  sudamina  se  rencontrent  dans  d'autres  maladies 
que  la  fièvre  typhoïde.  On  les  trouve  dans  la  pneumo- 
nie, dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus,  dans  les 
affections  puerpérales,  etc.  ;  aussi  leur  importance, 
comme  moyen  de  diagnostic  dans  l'affection  que  nous 
étudions,  n'est  pas  extrême.  Cependant,  lorsque  cette 
éruption  se  présente,  il  ne  faut  pas  la  négliger;  unie  à 
d'autres  symptômes,  elle  forme  un  élément  qui,  quel- 
quefois, peut  être  d'un  grand  intérêt. 

Le  malade  du  n""  7  de  la  salle  Saint-Michel,  qui  a  eu 
des  taches  bleues,  des  taches  rosées  lenticulaires,  et 
qui  a  maintenant  des  pétéchies,  présente,  en  outre, 
ai-je  dit,  une  éruption  de  pustules  d'eclhyma,  sur  la 
partie  postérieure  du  tronc.  Ces  éruptions,  auxquelles 
on  a  aussi  donné  le  nom  d'éruptions  varioliformes,  ne 
sont  pas  excessivement  rares.  M.  Andral  (1)  et  Trous- 
seau (2)  en  citent  des  exemples  dans  leurs  cliniques, 
et  nous  devons  nous  demander  quelle  est  leur  signifi- 
cation. Ces  pustules  ne  sont  pas  seulement  blanchâ- 
tres, quelques-unes  sont  livides,  colorées  par  du  sang; 
lorsqu'elles  se  crèvent,  il  ne  se  forme  pas  toujours 
une  croûte,  et  le  plus  souvent  on  voit,  h  leur  place,  un 
ulcère  dont  la  surface,  plus  large  que  celle  de  la  pus- 
tule, creuse  sous  la  peau  environnante  et  la  décolle, 
comme  cela  a  lieu  chez  notre  malade,  ce  qui  vous 


(1)  Andral,  Clinique  médicale,  2*  édition.  Paria,  1820-33. 

(2)  Trousseau,  loc,  dU 
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explique  commeol  M.  Piorry  a  pu  songer  à  les  con-j 
sidérer  comme  une  variété  de  pustules  malignes*  C'est^ 
bien  là  Vecthyma  luridum  des  auleurs,  et,  pour  cnottj 

compte,  je  l'assinTilerai  très-volontiers  à  Vecthyma  en 
checticum,  que  M,  Devergie  (1)  a  fort  judicieusemenl] 
rapproché  du  rupîa,  lequel  est  aussi  intimement  lié  auj 
purpura  et  au  scorbut-  L'état  du  sang,  dans  la  fièvml 
typhoïde^  a,  du  reste,  une  très-grande  analogie  avec] 
celui  des  scorbutiques  ou  des  individus  alleints  du  pur- 
pura; il  n'est  donc  pas  étoonanl  que,  dans  Tua  et 
Taotre  cas,  l'éruption  se  comporte  de  la  même  manière. 

L'apparition  de  ces  pusdiles  d'ecthyma  chez  un  in- 
dividu atteint  de  maladie  aiguë,  indique,  en  générait 
un  état  très-alarmanl.  Cependant  je  dois  vous  rappeler 
qu'il  y  a  quelques  mois  une  femme  atteinte  d'une 
pneumonie  grave,  nous  présenta  une  éruption  analo-J 
gue,  dont  le  développement  a  coïncidé  avec  Une  mé*\ 
lioration  notable,  et  a  très-franchement  marqué  le  dé 
but  de  la  convalescence. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  Leçon,  sans  wosiodi- 
quer  un  signe  qui  peut  avoir,  quelquefois,  une  certaine] 
valeur  et  qui  a  été  décrit,  pour  la  première  fois,  par] 
Trousseau  (2),  je  veux  parler  de  la  tache  dite  métmgiii' 
que  ou  céréèrale.  Chez  certains  sujets,  lorsqu'on  frotte  j 
ou  plutôt  lorsqu'on  racle  légèrement  la  peau,  soitavïc] 
Text rémité  de  Toiigle,  soit  avec  tout  autre  corps  dur.  dû  j 
voit,  au  bout  de  quelques  secondes,  apparaître  ua6 
rougeur  assez  vive,  formant  une  tache  ou  raie  rou^J 
ayant  quelquefois  plus  d'un  centimètre  de  large,  sûtf 


(t)  Devergie,  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  2* 
Pari»,  1863. 
(2)  Trousseau,  Clin,  méd,  de  rHôiel-Dieu. 
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tous  les  points  touchés  par  l'ongle.  De  ce  phénomène, 
qu'il  avait  observé  d^abord  chez  des  sujets  atteints  de 
méningite,  Trousseau  avait  cru  pouvoir  faire  un  signe 
distinctif  de  cette  affection.  Mais,  plus  tard,  il  reconnut 
que  le  même  signe  se  retrouvait  chez  des  malades  af- 
fectés de  fièvre  typhoïde;  il  le  rencontra  même  une 
fois  chez  un  individu  présentant  cet  état  pathologique 
complexe  auquel  on  a  donné  le  nom  de  goUre  exophthaU 
mique^  de  maladie  de  Graves^  de  maladie  de  Basqdow. 
Nous  avons  pu,  nous-même,  observer,  maintes  fois,  la 
tache,  dite  méningitique,  chez  des  sujets  atteints  de 
toute  autre  chose  que  de  méningite,  et  vous  venez  de 
nous  lavoir  produire,  ce  matin,  chez  trois  de  nos  mala- 
des affectés  de  fièvre  typhoïde  ;  ce  sont  ceux  des  n"**  7 
et  26  de  la  salle  Saint- Michel,  et  14  de  la  salle  Sainte- 
Marthe.  Elle  n'a  donc  rien  de  caractéristique,  au  point 
de  vue  de  la  méningite,  mais  elle  n'est  pas  sans  impor- 
tance, car  elle  révèle  une  asthénie  considérable  des  pa- 
rois vasculaires,  et,  par  suite,  un  état  d'adynamie  pro- 
fonde de  l'économie. 

J'aurais  encore,  pour  épuiser  la  série  des  taches  et 
éruptions  de  la  fièvre  typhoïde,  à  vous  parler  des  sugil- 
lations  produites  par  le  décubitus  prolongé  du  malade 
et  qui,  dépendant  des  mêmes  causes  que  la  tache  mé- 
ningitique, sont,  en  quelque  sorte,  les  avant-coureurs 
des  eschares  et  de  la  gangrène.  Enfin  de  Vérwjpèle^  qui 
peut  se  développer  dans  le  cours  de  la  maladie.  Mais 
ce  sont  là  des  complications,  autant  que  des  symptô- 
mes, et  si,  ces  phénomènes  ont  une  grande  importance 
au  point  de  vue  du  pronostic,  ils  n'en  ont  aucune  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  qui  nous  occupe  plus  spé- 
cialement en  ce  moment. 
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Quant  à  l'élude  séméiologique  à  laquelle  nous  ve- 
nons (le  nous  livrer  à  propos  des  taches  et  éruptions 
qui  peuvent  se  développer  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  elle  se  résume  dans  les  trois  propositions  sui- 
vantes : 

1®  Les  taches  rosées  lenticulaires  ont  une  importance 
capitale  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  lièvre  ty- 
phoïde, mais  leur  signification  pronostique  est  complè- 
tement nulle  ; 

2**  Les  pétéchies,  au  contraire,  n'ont  que  peu  de  va- 
leur lorsqu'il  s'agit  d'asseoir  le  diagnostic,  mais  elles 
en  ont  une  très-grande  au  point  de  vue  du  pronostic; 

3*"  Les  taches  bleues,  les  sudaminâ  et  les  autres  lâ- 
ches ou  éruptions  qui  appaiaissent  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  sont  des  phénomènes  d'un  ordre  secon- 
daire, qui  ne  sauraient  suffire  par  eux-mômes  p(»ur 
permettre  d'établir  le  diagnostic  ou  le  pronostic,  et  qui 
n'ont  de  valeur  que  celle  qu'ils  empruntent  aux  autros 
symptômes  concomitants. 


XIX 


INTOXICATION  PAR  LE  SULFURE  DE  CARBONE 

CHEZ  LES   OUVRIERS  EMPLOYÉS  ▲  LA   VOLCANISATION   DU  CAOUTCflOUC 

L'influence  des  industries  nouvelles  sur  la  santé  des  ouvriers  ne 
saurait  être  prévue  à  l'avance.  —  C'est  un  fait  d'observation.  — 
lilaiploi  du  sulfure  de  carbone  pour  la  vulcanisation  du  caout- 
chouc —  Action  sur  la  santé  des  ouvriers.  —  Accidents  immé- 
diats ou  primitifs,  constituant  la  période  d'excitation. — Accidents 
éloignés  ou  secondaires,  constituant  la  période  de  collapsus.  — 
Assimilation  de  ces  effets  à  ceux  de  l'alcool  et  des  autres  car- 
bures d'hydrogône,  ou  même  de  l'oxyde  de  carbone.  —  Action 
thérapeutique  du  phosphore.  —  Prophylaxie.  —  Conseils  aux 
ouvriers.  —  Obligations  à  imposer  aux  chefs  d'atelier. 


Messieurs, 

Au  premier  rang  des  perfectionnements  de  Tindus- 
trie,  qui  signalent  l'époque  dans  laquelle  nous  vivons, 
nous  voyons  figurer,  à  chaque  instant,  l'emploi  habituel 
d'agents,  physiques  ou  chimiques,  dont  l'action  sur 
l'économie  animale  ne  peut  pas  toujours  êti*e  prévue  à 
l'avance,  quoique  celte  action  soit  souvent  des  plus 
funestes  pour  la  santé  des  ouvriers.  De  là  résulte  une 
série  de  maladies  nouvelles,  spéciales,  dont  chaque  jour 
vient  augmenter  le  nombre,  et  qui  sont,  pour  le  mé- 
decin, yne  source  féconde  d'observations  et  d'études. 
C'est  en  dirigeant  leurs  recherches  dans  cette  voie  que 
les  amateurs  de  la  nouveauté  peuvent  espérer  faire 
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d'utiles  découvertes^  et  nous  pouvons,  sans  peine,  U 
prédire  que  ces  décomertes  seront  plus  fécondes  et 
plus  avantageuses  pour  la  science  que  celles  qui  coo- 
sislent  h  déterminer,  à  Taide  du  microscope,  la  form*; 
d*une  cellule  ou  les  dimensions  d'un  nucléole.  Il  est 
cependant  un  écueil  que  je  dois  vous  signaler,  et  que 
vous  saurez  éviter  :  11  faut  bien  vous  garder  de  créer  de 
toutes  pièces,  et  par  une  simple  vue  de  iWprit,  des 
maladies  spéciales  dont  vous  gratifierez  ensuite  (elou 
tel  groupe  d'ouvriers,  en  vous  en  rapportant  aux  pro- 
priétés, plus  ou  moins  connues  à  TaYance,  des  substan- 
ces avec  lesquelles  ces  ouvriers  se  trouvent  en  contact* 
Cette  méthode  inductive,  qui  sourit  à  certaines  imagi- 
nations trop  ardentes,  a  fait  commettre  d'assez  lourdes 
erreurs,  qui  n'ont  pas  tardé  à  être  relevées  et  que  je 
pourrais  vous  signaler  d'une  façon  très*précise.  Vous 
attendrez  donc  que  Tobservation  vous  ait  révélé,  chez 
plusieurs  malades,  la  présence  d'un  appareil  symptoma- 
tologique  insolite  et  nouveau,  qui  se  représente  avec 
une  certaine  fixité  chez  les  individus  employés  à  un  tra- 
vail déterminé»  sans  qu'on  puisse  le  rencontrer  dans 
d*autres  circonstances,  pour  établir  entre  ce  travail  et 
cet  appareil  symptomatique  une  corrélation  docauseà 
effet  et  faire  de  ce  dernier  une  maladie  spéciale.  Celte 
méthode,  qui  a  été  suivie  par  M.  Delpech  (1),  acondoil 
mon  savant  collègue  de  riiôpilal  Neckerà  la  découverte 
d'une  maladie,  spéciale  aux  ouvriers  employés  h  la  vul- 
canisation du  caoutchouc,  et  qui  est  causée  par  rat-j 
sorption  du  sulfure  de  carbone. 

(I)  Delpech,  ïnditstm  du  emutchouc  soufflé.  Rechercher  mr  Vi 

jncatioH  spéciale  que  iUîermme  îc  sujfitre  de  carbom  \A^  ■  hf^  \ 

giène  publique  et  de  médecine  légale,  1863,  2*  série,  t.  M 
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Nous  avons  actuellement  dans  notre  service  un  exem- 
ple remarquable  de  cette  intoxication,  chez  un  jeune 
homme  de  25  ans,  couché  au  n*  31  de  la  salle  Saint- 
Michel,  et  je  vous  le  signale  comme  un  type  d'autant 
plus  intéressant  à  étudier,  que  son  observation  figure 
au  nombre  de  celles  qui  ont  été  rapportées  par  M.  Del- 
pech,  car,  il  a  été  déjà  traité  à  Thôpital  Necker,  pour 
la  même  affection  qu'il  présente  aujourd'hui.  Une  par- 
ticularité assez  frappante  m'a  permis  de  le  reconnaître 
au  milieu  des  vingt-quatre  malades  dont  M.  Delpech  a 
publié  l'histoire  en  1863,  c'est  un  staphylôme  do  la 
cornée  et  de  l'iris  du  côté  droit  qui  a  été  la  conséquence 
d'une  ophthalmie,  résultant  de  la  projection  d'une 
goutte  de  sulfure  de  carbone  dans  cet  œil.  Avant  de 
vous  résumer  les  faits  les  plus  importants  de  cette  ob- 
servation, qui  est  la  XXr  du  mémoire  de  M.  Delpech, 
permettez-moi  de  tous  donner  quelques  renseigne- 
ments sur  la  nature  du  travail  imposé  aux  ouvriers  qui 
emploient  le  sulfure  de  carbone. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  la  distillation  môme  de 
cette  substance,  car  elle  n'expose  pas  à  l'inhalation 
d'une  grande  quantité  de  vapeur. 

Vous  savez  que  le  sulfure  de  carbone  est  un  liquide 
incolore,  d'une  odeur  spéciale  et  très-pénétrante,  qu'il 
est  extrêmement  volatil,  car  il  entre  en  ébullilion 
à  45%  que  sa  densité  est  de  1 ,26,  celle  de  sa  vapeur 
de  2,67. 

Le  sulfure  de  carbone  a  la  propriété  de  dissoudre 
rapidement  les  résines,  principalement  le  caoutchouc 
et  la  gutta-percha,  en  les  réduisant  à  l'état  do  pâte 
molle  et  malléable.  Cette  propriété  a  été  utilisée  de  di- 
verses manières  dans  l'industrie,  et  voici  en  quoi  con- 
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sisic  son  application  à  la  viilcanisatîon  du  caoutchouc 
soufflé,  pour  la  fabricaliuu  des  pt»lils  ballons  captifs  et 
des  appareils  dWs  prése?*vaiifs^  lesquels  remplacenl  les 
condoms  :  Daos  des  feuilles  de  caoutchouc  de  2  milli- 
mètres environ  d^épaisseur,  on  diïcoupe  des  figures  qui, 
par  leur  réunion,  après  la  soudure,  roruicroul  de  petites 
ampoules  sphi^riques  ou  de  petits  cylindres  creux;  od 
ajuste  ensuite  les  arêtes  fraîches  de  la  coupure,  et  on 
les  soude  en  les  frappant  à  petits  coups,  h  Taide  d'un 
maillet  en  bois,  sur  une  sorte  d'enclume  disposée  à  cet 
effet.  Mais  les  cylindres  ou  les  vessies  que  Ton  oblienl 
ainsi  n'ont  pas  une  grosseur  assez  considéra hle,  et,  $i 
Ton  essayait  de  les  souffler,  sans  autre  préparation, 
pour  leur  donner  un  volume  suffisant,  on  ne  manque- 
rail  pas  de  les  faire  éclater,;  on  les  ramollit  et  on  le$ 
rend  plus  malléables  en  les  trempant  dans  un  baÎD 
composé  de  : 

Suirurc  de  carbone, 1000 ptirties. 

Chlarure  de  soufie» . .  * de  2  a  10  parCie^. 

Le  sulfure  de  carbone  et  le  chlorure  de  soufre»  qui 
entrent  dans  ce  mélan,i;e,  n'ont  pas  tous  les  deux  b 
même  actiou  sur  le  caoutchouc.  Le  premier  a  la  pro- 
priété de  ramollir  ce  corps  ;  le  chlorure  de  soufre  est 
destiné  à  lui  abandonner  le  soufre  qui  s'imprègne  d'au* 
tant  mieux  dans  le  caoutchouc  que  ce  dernier  est  ra- 
molli, et  qui  le  revêt  aiust  d'une  couche  mince,  laquelle 
constitue  la  vulcanisation.  Lorsque  le  petit  ballon  a  été 
plongé  dans  le  bain,  on  le  retire»  puis  on  le  distend  par 
rinsufllaljon,  et  on  le  laisse  sécher  sur  une  claie,  aprèi 
lavoir  préalablement  roulé  dans  du  talc,  qui  a  pour 
effet  d  absorber  les  parties  libres  du  liquide  dissolvaol. 
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Bien  qu'exposés  aux  inhalations  de  vapeurs  sulfo- 
carbonées,  les  ouvriers  employés  à  ce  genre  de  travail 
pourraient  cependant,  à  l'aide  de  quelques  précautions, 
sinon  éviter,  du  moins  éloigner  les  accidents  qui  en  ré- 
.  sultent  ;  mais  le  danger  est  plus  sérieux  pour  ceux  qui 
sont  occupés  à  la  préparation  des  tissus  imperméables. 
Il  faut,  pour  préparer  ces  tissus,  que  le  caoutchouc 
soit  réduit  en  une  pâte  suffisamment  molle,  ce  qui  né- 
cessite remploi  d'une  quantité  assez  considérable  de 
sulfure  de  carbone.  En  outre,  pour  rendre  la  dissolu- 
lion  plus  complète,  plus  homogène,  les  ouvriers  sont 
souvent  obligés  de  brasser  le  mélange  avec  leurs  mains, 
et  de  rester  ainsi  exposés  directement  aux  vapeurs  du 
liquide,  opération  qu'ils  considèrent  eux-mêmes  comme 
des  plus  dangereuses,  et  à  laquelle  beaucoup  refusent 
de  se  livrer. 

Le  jeune  homme  qui  est  au  n""  31  de  la  salle  Saint- 
Michel  travaille  depuis  l'âge  de  11  ans  1/2  dans  le 
caoutchouc.  Pendant  trois  ans  et  demi,  il  fut  occupé  à 
la  fabrication  des  tissus  imperméables  ;  mais  son  ou- 
vrage consistait  alors  simplement  à  diriger  la  pièce  d'é- 
toffe  sous  le  rouleau  qui  devait  l'enduire  de  caoutchouc. 
Il  était  donc  alors  très-peu  exposé  aux  émanations 
sulfo-carbonées.  A  15  ans,  il  a  été  employé  h  la  vuU 
canisation  ;  bien  qu'il  ne  se  servit  pas  exclusivement  de 
sulfure  de  carbone,  alternant  la  vulcamsation  au  sou- 
fre avec  celle  au  sulfure,  il  ne  tarda  pas  cependant  h 
éprouver  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  à  la  suite  des- 
quels survint  une  excitation  générale  très-marquée, 
avec  développement  précoce  des  appétits  génitaux. 
Cette  surexcitation,  qui,  au  dire  du  malade,  avait 
beaucoup  de  rapport  avec  celle  de  l'ivresse,  fit  bientôt 
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place  à  de  l'affaissement  ;  il  perdait  quelquefois  con- 
naissance, et  éprouvait  continuellement  de  la  fatigue, 
lie  la  courbaturé,  et  une  faiblesse  musculaire  Irès- 
grande.  Il  avait,  en  oulre,  delà  diarrhée  et,  de  temps 
en  temps,  quelques  vomissements.  La  mémoire  s'altéra 
peu  à  peu  ;  son  intelligence  devint  plus  lente,  sa  pa- 
role diffuse  ;  souvent,  il  lui  élait  impossible  de, rendre 
sa  pensée,  ou,  s'il  y  parvenait,  ce  n'était  qu'avec  une 
difficulté  extrême.  Son  caractère  changea  :  il  se  mon- 
tra d'abord  irascible  el  méchaol,  puis  triste  et  taci- 
turne. Ses  nuits  étaient  remplies  de  rêves  pénibles.  C'esi 
alors  qu'il  entra  à  riiôpital  Nccker,  le  10  avril  1862. 

Sa  tristesse,  loin  de  diminuer,  augmenta,  au  con- 
traire, après  son  entrée  à  rhôpilaL  La  sensibilité  cu- 
tanée n'était  ni  augmentée  ni  diminuée  ;  mais,  parfois, 
il  éprouvait  des  picotements  douloureux  dans  tout  le 
corps^  dos  fourmillements  dans  les  membres,  el  une 
plus  grande  impressionnabilité  à  laclion  du  froid.  Sa 
vue  s'affiiiblit  considérablement  ;  sa  pupille  saine  se  di- 
lata et  devint  moins  contractile.  Quaut  aux  autr*essens: 
lodorat,  l'ouïe  et  le  goût,  ils  étaient  intacts.  Depuis 
quelque  temps,  rexcilation  génitale  qu'il  avait  présen- 
tée était  disparue,  et  avait  fait  place  à  une  anaphrodisie 
complète,  à  tel  point  que  Térection  était  presqire  im* 
possible. 

Le  malade  remarqua  alors  une  plus  grande  faiblesse 
dans  ses  membres  supérieurs  et  inférieurs ^  et  une  cet* 
taine  raideur  dans  ces  parties;  ces  symptômes  furenl 
également  constatés  par  M.  Delpech  ,  mais  il  n'y 
avait  encore  ni  tremblement,  ni  atrophie  muscu- 
laire. 

11  constata,  en  outre,  que  le  début  de  ces  accîdeols 
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avait  coïncidé  avec  le  moment  où  il  avait  commencé  à 
être  employé  à  la  vulcanisation  par  le  sulfure  de  car- 
bone. Aux  signes  précédents  vinrent  s'ajouter  quelques 
autres  phénomènes  :  les  urines  du  malade  exha- 
laient une  odeur  assez  forte  de  sulfure  de  carbone  ; 
il  avait  des  essoufflements,  des  palpitations.  Cepen- 
dant, le  cœur  n'était  le  siège  d  aucune  altération  ; 
on  n*y  pouvait  reconnaître  qu'un  léger  souffle  ané- 
mique. 

Après  un  mois  de  séjour  à  l'hôpital  Necker,  quel- 
ques érections  incomplètes  commencèrent  à  se  mani- 
fester; quelques  rêves  erotiques  se  produisirent.  Le 
19  mai,  M.  Delpech  lui  donna  1  milligramme  de  phos- 
phore. Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  érec- 
tions devinrent  tr^s-intenses,  dès  la  nuit  suivante.  Ce 
traitement  fut  continué,  et  il  détermina  un  mieux  sen- 
sible, sans  autre  accident  qu'une  très-légère  diarrhée. 
L^appélit  revint,  et,  avec  lui,  la  mémoire  et  les  forces  ; 
la  vue  restait  cependant  toujours  un  peu  voilée.  Néan- 
moins, le  malade  sortit  de  l'hôpital  à  peu  près  guéri. 
Quelques  mois  après,  M.  Delpech  le  revit  :  Taméliora- 
tion  de  sa  santé  avait  continué,  et,  à  part  la  vision,  qui 
était  toujours  dans  le  même  état,  ses  forces  étaient  re- 
venues et  ses  fonctions  génitales  s'exerçaient  parfaite- 
ment. Il  éprouvait  pourtant  encore  quelques  vertiges, 
de  temps  en  temps.  Il  est  vrai  qu'il  n'était  pas  entière- 
ment soustrait  à  l'influence  du  sulfure  de  carbone  : 
après  être  sorti  de  l'hôpital,  il  ne  reprit  pas  ses  occu- 
pations ;  mais  il  habita  quelques  jours  avec  un  de  ses 
camarades,  qui  exerçait  la  môme  profession  que  lui, 
et  il  lai  suffit  de  respirer  les  vapeurs  sulfo-carbonées, 
dont  étaient  imprégnés  les  vêtements  de  ce  camarade, 
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pour  être  repris  de  nouveaux  accidenls,  de  cephalalj; 
de  lournenienls  de  tête,  de  diarrhée  et  de  voniissemenU, 
avec  faiblesse  dans  les  membres  et  tremblciiieul  mus- 
culaire; il  se  livra  mèaie  à  des  actes  délirauls  qui, 
heureusement,  furent  de  peu  de  durée;  il  vit  alors  un 
médecin  qui  lui  donna  de  Topium  et  du  sulfate  de  qui- 
nine. Peu  à  peu,  le  calme  se  Qt,  les  accidents  disparu- 
rent, et  la  sauté  se  rétabht, 

Dc[mis  cette  époque,  le  malade  a  été  perdu  de  vue, 
et  il  nous  est  difficile  de  reconstituer  sou  histoire,  car 
il  ne  peut  nous  donner,  que  d'une  manière  très-vague, 
les  renseignenieuts  dont  nous  avons  besoin.  Tout  ce 
que  nous  avons  pu  apprendre  de  lui,  c'est  qu'il  est  venu 
h  trois  reprises  difTérentes  à  la  Pitié  ;  une  première 
fois,  au  mois  d'octobre  i 864,  dans  le  service  de  M.  Mar- 
rolte,  pour  un  embarras  gastrique  ;  une  deuxième  fois, 
dans  la  salle  de  M.  Bernutz,  il  y  a  environ  six  mois,  paur 
une  stomatite  dont  nous  ignorons  la  nature;  enfin, eti 
dernier  lieu,  dans  notre  service,  vers  le  25  octobre  1865; 
il  était  alors  couché  au  n**  32  de  la  salle  Saint-Michel- 
Il  sortait  de  Thôpital  Lariboisière,  où  il  avait  été  em- 
ployé, comme  infirmier,  dans  une  salle  de  cholériques* 
et  oii,  sous  rinduence  de  la  fatigue  et  aus.si  peut-être 
de  rémotion  que  lui  avait  causée  Tépidémie,  il  avait 
contracté  quelques  désordres  intestinaux.  Huit  joun 
après,  il  était  parfaitement  guéri,  et,  à  cette  époque, 
bien  que  rien  n'eût  attiré  notre  attention  sur  la  mala* 
die  dont  il  avait  déjà  été  atteint,  et  qui  le  ramène  au- 
jourd'hui dans  nos  salles,  nous  ne  pûmes  nous  empê- 
cher d*être  frappé  de  sa  tristesse,  de  sa  laciturnité,  qiMi 
nous  attribuâmes,  faute  de  mieux,  aux  émotions  i 
blés  qu'il  avait  dû  éprouver  à  l'hôpital  Lariboi.Mt.M 
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dans  Texercice  de  ses  fonctions  d'infirmier,  auxquelles 
il  n'était  pas  habitué. 

Après  sa  sortie  de  notre  service,  il  ne  voulut  pas  re- 
prendre sa  position  d'infirmier,  qu'il  trouvait  trop  pé-- 
nible  ;  et,  comme  il  ne  put  ou  ne  sut  pas  «e  créer  d'au 
très  moyens  de  travail,  il  se  vit  forcé  de  revenir  à  ses 
premières  occupations,  c'est-à-dire  à  la  vulcanisation 
du  caoutchouc. 

Il  n'éprouva  d'abord  aucun  accident  sérieux  ;  il  eut 
seulement  quelques  maux  de  tête  passagers,  de  légers 
vertiges,  et  ce  fut  là  tout.  Mais  il  y  a  une  dizaine  de 
jours  environ,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  diarrhée,  de 
vomissements  bilieux,  de  crampes  dans  les  bras  et  les 
jambes  et  d'une  céphalalgie  très-violente  :  symptômes 
qui,  loin  de  diminuer,  n'ont  fait,  au  contraire,  qu'aug- 
menter, et  l'obligent  à  venir  à  l'hôpital.  * 

Aujourd'hui,  sans  doute  par  suite  du  ropos  qu'il  a 
pris  depuis  hier,  il  éprouve  un  peu  de  soulagement  ;  ce- 
pendant, sa  face  est  rouge,  animée  et  présente  un  as- 
pect tout  particulier,  avec  un  peu  de  stupeur.  Son  in- 
telligence est  conservée,  mais  elle  agit  lentement  et  avec 
effort  :  ses  n'épouses  se  font  beaucoup  attendre  et  sont 
.  très-incomplètes.  Nous  l'avons  fait  marcher  et  nous 
avons  vu  qu'il  éprouve  un  tremblement  considérable. 
Ses  mouvements  sont  bien  coordonnés  néanmoins,  et 
le  tremblement  ne  résulte  que  d'une  faiblesse  muscu- 
laire dans  les  membres  inférieurs,  qui  sont  le  siège  de 
crampes  parfois  très-douloureuses.  —  Sa  vue  est  un  peu 
troublée  ;  les  autres  sens  sont  à  peu  près  intacts.  Ce- 
pendant la  sensibiHté,  sans  être  abolie,  est  un  peu  ob- 
tuse. Le  malade  accuse,  en  outre,  une  certaine  raideur 
dans  les  articulations,  et  vous  avez  vu  quelles  grandes 
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difficultt^s  il  éprouve,  poui'  saisir,  avec  ses  doigts,  iiue^ 
aiguille,  placée  sur  un  plan  horizonlal.  Son  odoml  < 
également  un  peu  atteint  :  il  lui  semble  que  tous  les  ok 
jets  ont  une  odeur  de  sulfure  de  carbone. 

La  diarrhée  a  cessé  et  est  remplacée,  depuis  Iroi 
jours,  par  de  la  constipation  ;  son  ventre  est  un  peu  dou-- 
ioureuxfi  la  pression.  11  a  de  la  soif,  de  Fanorexie,  um 
langue  saliurrcde  ;  son  pouls  est  fréquent  et  bal  t>6  (oiS 
par  mirtute.  Son  sommeil  est  agité  ;  il  a  souvent  du  dé-« 
lire,  mais  no  délire  tranquille  se  traduisant  quelquefoin 
par  une  abondance  extraordinaire  de  paroles,  qui  soutj 
presque  toujours  l'expression  de  pensées  erotiques.  Se$| 
fonctions  génitales,  sans  être  complètement  anéantiesJ 
sont  cependant  rlans  un  certain  degré  de  frigidité;  il  ai 
encore  des  érections,  mais  elles  sont  rares.  11  épmiiiej 
une  plus  grande  sensibilité  que  dliabitude  à  ractioo  «lu  < 
froiJ. 

.Nous  lui  avons  prescrit  une  bouteille  d'eau  de  Sediil/. 
de  la  solution  de  sirop  de  groseilles,  pour  buisson,  ci] 
deux  portions  d'alimeots. 

Si  vous  avez  suivi  avec  attention,  Messieurs,  les  àiser- 1 
ses  phases  de  l'oliseivalion  que  je  viens  de  déroulerde-  ' 
vant  vous,  vous  devez  voir  que  la  maladie  de  cet  homin** 
se  divise  en  deux  périodes  parfaitement  nettes  et  Irau- 
ehées  :  une  période  d'excitation,  et  une  période  dt*] 
collapsus  ou  de  dépression,  en  tout  semblaldes,  î^ufj 
la  durée,  a  celles  que  l'on  observe  chez  les  individus 
soumis  H  Faction  des  anesthésiques  on  de  TalcooL  Cell*' 
ressemblance,  qui  devient  une  similitude  complète loiv- 

f|ue,  au  lieu  d'un  simple  accès  d'ivresse,  on  prt^i  ' 

Icrnie  de  comparaison  l'alcoolisme  chronique,  a  _. 
gualéepai'M.  Uelpecb,  — àquij'ai  fait  déjà  et  je  ferai  ea-j 
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core,  dans  le  cours  de  celte  leçon,  de  très-larges  em- 
prunts, —  et  lui  a  permis  de  diviser  les  phénomènes  de 
l'intoxication  par  le  sulfure  de  carbone  en  deux  périodes 
parfaitement  distinctes.  Je  vous  demande,  avant  d'aller 
plus  loin,  la  permission  de  vous  donner  le  résumé  des 
caractères  assignés  par  lui  à  chacune  de  ces  périodes; 
ce  sera  le  meilleur  moyen  pour  nous  de  savoir  à  laquelle 
des  deux  correspond  plus  exactement  Tétat  actuel  de 
notre  malade. 

La  première  période,  ou  période  d'excitation,  a  un 
début  variable^  suivant  les  individus. 

Quelquefois  la  maladie  se  déclare  brusquement  en 
quelques  heures  ;  souvent  il  faut  attendre  plusieurs 
mois  avant  de  la  voir  se  manifester.  Ordinairement  le 
début  est  marqué  par  une  céphalalgie  que  les  malades 
attribuent  à  Todeur  du  sulfure  de  carbone,  céphalalgie 
persistante,  et  qui  se  montre  surtout  après  le  travail; 
dans  quelques  cas  elle  est  excessive,  atroce,  insuppor- 
table. Tantôt  elle  est  générale  et  occupe  toute  la  tête, 
tantôt  elle  est  partielle  et  peut  prendre  le  caractère  d'une 
névralgie  trifaciale.  Bientôt  surviennent  des  éblouisse- 
ments,  des  vertiges,  parfois  des  convulsions  épilepti- 
formes.  La  marche  commence  déjà  à  devenir  moins 
certaine  ;  le  malade  semble  hésitera  avancer.  Il  éprouve 
des  douleurs  musculaires,  des  fourmillements,  des  dé- 
mangeaisons dans  les  membres;  souvent  la  sensibilité 
de  la  peau  est  exaltée  dans  ces  parties. 

Du  côté  de  l'intelligence,  on  observe  une  excitation 
remarquable  :  le  malade  montre  une  loquacité  éton- 
nante ;  sa  parole  est  facile,  abondante;  il  est  d'une 
mobilité  d'esprit  extraordinaire  :  tantôt  il  chante,  rit  et 
badine,  tantôt  il  pleure,  devient  triste  et  maussade.  U 
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S'irrite  facilement,  ne  peut  souffrir  la  nioitulre  cotilra 
diclion,  et  se  porte  quelquefois  à  des  actes  de  violence 
pour  les  motifs  les  plus  futiles  ;  la  nuit  se  passe  pres-^ 
que  sans  sommeil,  et  dans  tiiie  ag:ilalion  continuelle 
Si  parfois  le  sommeil  vient,  il  est  troublé  par  des  rève« 
ratigants,  pur  des  cauchemars,  par  du  délire,  qui  peul 
se  continuer  môme  pendant  Fétat  de  veille.  L* aliéna- 
tion menlale  a  été  constatée  deux  fois,  sous  forme  de 
manie  ai;nué,  chez  des  malades  qui  ont  rapidement 
guéri*  Un  troisième  s  est  suicidé  dans  des  circonstances 
qui  révélaient  chez  lui  la  présence  d'un  délire  véri- 
table. 

Les  organes  des  sens  ofifrent  des  phénomènes  singu- 
liers :  du  côté  du  goût,  quelquefois  on  observe  une  dé- 
licatesse excessive;  souvent  on  trouve  rappétil  exagéré, 
et  M.  Delpech  rapporte  le  fait  d'un  individu  qui  dé* 
pensait  dix  francs,  en  portions  de  six  sous,  à  nu  seul  de 
ses  repas.  11  semble  aux  malades  que  tout  ce  qui  les  eo- 
loure  exhale  une  odeur  de  sulfure  de  carboue,  La  vue  est 
affaiblie.  Les  organes  génitaux  présenleul  habituelle- 
ment, au  début,  une  surexcitation  extraordinaire.  C*esi 
chez  l'homme  seulement  que  Ton  oliserve  ce  dernier 
symptôme  ;  chez  les  femmes,  un  sentiment  que  vousoonh 
prenez  empêche  que  les  renseignements  nous  soient 
fournis,  sur  ce  point,  avec  toute  la  sincérité  que  nous 
pou I  rions  désirer.  Mais  rexcitation  des  fonctions  géui- 
lales  se  traduit  par  Fabondance  des  règles  et  par  de» 
métrorrhagies  qui  peuvent  souvent  être  considérées 
comme  de  véritables  avortemeuts,  lesquels  sont  si  fré- 
quents que  peu  de  ces  ouvrières  peuvent  mener  *\  bien 
une  grossesse. 

Outre  ces  symptômes,  on  observe  encore  des  nau* 
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sées,  des  vomissemenls,  de  la  toux,  de  Toppression, 
des  mouvemenls  fébriles  et  des  palpitations  de  cœur. 

La  deuxième  période,  ou  période  de  coUapsus,  est 
caractérisée  par  un  abattement  profond,  par  un  affai- 
blissement souvent  considérable  des  facultés  intellec- 
tuelles. Le  malade  semble  triste,  découragé,  indiffé- 
rent à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  La  mémoire 
est  affaiblie  ;  il  éprouve  de  la  difficulté  pour  exprimer 
sa  pensée;  il  ne  peut  trouver  les  mots,  il  semble  les 
chercher.  La  céphalalgie  persiste;  elle  est  devenue  gra- 
valive.  L'exaltation  de  la  sensibilité  fait  place  à  de  Ta- 
neslhésie  et  à  de  Tanalgésie.  La  vue  se  trouble  de  plus 
en  plus;  Tamaurose peut  survenir  ainsi  que  la  surdité. 

Du  côté  des  orgaties  génitaux,  à  Texcitation  succède 
uue  frigidité  complète,  d'où  résulte  souvent  l'impuis- 
sance. Si  le  sujet  est  jeune,  le  testicule  s'atrophie  ou, 
tout  au  moins,  s'arrête  dans  son  développement  ;che/ 
les  femmes,  la  stérilité  est  complète;  si,  par  hasard, 
elles  sont  enceintes,  elles  avortent;  les  seins  s'atro- 
phient et  deviennent  douloureux. 

Il  se  manifeste  une  faiblesse  musculaire  générale,  de 
la  raideur  dans  les  membres,  et  de  la  paralysie,  marquée 
surtout  du  côté  gauche.  La  sensibilité  au  froid  est  di- 
minuée :  d'après  les  expériences  de  M.  Désormeaux, 
faites  à  l  hôpital  Cochin,  ce  dernier  symptôme  résulte- 
rait de  l'application  locale  du  sulfure  de  carbone  à  1?. 
surface  de  la  peau.  M.  Delpeqhdit  n'avoir  jamais  vu  de 
tremblement  et  avoir  seulement  entendu  les  malades 
raconter  qu'ils  en  avaient  été  atteints.  Le  pouls,  qui  est 
fréquent  d'abord,  subit  ensuite  fin  abaissement  souvent 
considérable. 

Tous  ces  phénomènes  se  montrent  simultanément. 
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ousesuecf'flent  sans  ijiril  soîl  possilile  d'indiquer  d'iinr 
manière  ceiiaioe  Fordre  de  leur  évolution. 

Je  dois  ajouter  que,  si  cette  deuxième  période  soc-l 
cède  à  la  précédente,  la  transition  ne  se  lait  pas  brus-| 
quRinenl;  elle  n*a  lieu  que  peu  à  peu,  et  souvent^   â' 
côté  d'un  symptôme  d'excitation,  on  en  trouve  d'autres 
indiquant  ta  dépression,  i!e  telle  sorte  que,  entre  les 
deux  périodes,  il  existe  un  état  intermédiaire,  qui  ii*ap-] 
partieut,  à  proprement  parler,  ni  à  Tune  ni  à  raaltiè. 
C'est  h  cette  pei'iode  intermédiaire  que  se  rapporte  Télal 
actuel  de   notre  malade,  lequel,  comme  vous  pnu?ei 
vous  en    convaincre^   d'après  les   détails  que  j  ai  eo 
riionneur  de  vous  donner  en  commençant,  a  déjà  pré- 
senté successivement  les  deux  pf5i'iodes  d'excitation  d 
de  collapsus,  en  1862,  au  moment  on  il  a  été  soumis 
à  l'observation  dciM.  Delpcch. 

En  vous  disant.  Messieurs,  que  ce  malade  a  été  s(Wi- 
mis  aux  înlialations  du  sulfure  de  carbone,  je  vous  ai, 
par  cela  même,  posé  le  diap^nostic  de  raffection  dùnlil 
est  atteint.  Ce  diagnostic  nous  est  facile,  aujourd'hui 
que  nous  sommes  guidés  par  les  remarquables  reclier- 
ches  de  M.  Delpech  ;  mais,  avant  lui,  avant  que  noas 
connussions  l'action  du  sulfure  de  caiiR7ne,  il  nous 
eût  été  complètement  impossilde  de  le  formuler.  Peut- 
être  aurions-nous  trouvé  étranges  les  manifestations 
morbides  présentées  par  ce  malade,  et,  ne  sacbanl  au 
juste  à  quoi  les  rattacher,  nous  aurions  bésilé  entre  un 
certain  nombre  di*  maladies  (pie  je  crois  devoir  éuumé* 
rer  ra|)idement  en  vous  indiquant  en  quoi  elles  se  rap- 
prochenl  de  Fintoxic^iou  sulfo-carbonée,  en  quoi 
elles  en  diiïèrenl. 

On  aurait  pu   songer  aux  intoxications  métalliques 


PAR  LE  SULFURE  DE  CARBONE.  567 

parle  mercure  ou  le  plomb;  mais,  dans  ces  dernières, 
on  ne  trouve  pas  de  période  d'excitation,  et,  de  plus, 
Tadministration  des  bains  sulfureux  produit,  chez  les 
individus  qui  ont  été  soumis  aux  émanations  métal- 
liques, une  coloration  assez  caracléristiquc  delà  peau, 
dont  la  présence  suffirait  pour  lever  tous  les  doutes. 

D'autres  maladies  sont  plus  difficiles  à  distinguer, 
ce  sont  :  la  paralysie  générale  des  aliénés,  la  manie 
aiguë  et  surtout  Talcoolisme. 

La  paralysie  générale  des  aliénés  offre  aussi  deux  pé- 
riodes :  une  d'excitation,  une  de  coUapsus.  Quelques 
symptômes,  cependant,  sont  particuliers  h  cette  malîi- 
die,  tels  que  le  tremblotement  des  lèvres,  qui  rend 
difficile  la  prononciation  de  certaines  consonnes;  le  dé- 
lire ambitieux,  si  caractéristique,  qui  s'est  cependant 
montré  avec  toutes  ses  splendeurs  chez  un  ouvrier  en 
caoutchouc;  l'absence  de  troubles  digestifs;  l'inégalité 
des  pupilles,  et,  par-dessus  tout,  la  marche  toujours 
croissante  de  ces  accidents.   * 

Quant  au  diagnostic  différentiel  entre  la  manie  aigur 
et  l'intoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  je  n'y  insiste 
pas.  Ces  deux  affections  ne  présentent  qu'une  analogie 
passagère,  et  il  suffit  d'attendre  un  peu  pour  éloigner 
tous  les  doutes. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'alcoolisme,  qui,  soit 
dans  la  forme  aiguë,  soit  lorsqu'il  est  passé  à  l'état 
chronique,  offre  une  ressemblance  frappante  avec  la 
maladie  dofttnous  nous  occupons.  J'ai  vainement  cher- 
ché un  symptôme  qui  pût  m'indiquer  une  différence 
d'action  de  l'alcool  et  du  sulfure  de  carbone  :  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  ce  sont  des  actes  délirants  de  môme 
nature;  c'est  la  même  excitation  génésique  au  début, 
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bientôt  suivie  Je  !a  môme  impuissance.  Cependuul,  jI 
est  une  questitui  médico-U^gale  foil  imporlanle  qui 
se  raltache  [i  celle  dislinclion.  Eu  effet,  la  morale  la 
plus  élevée,  tVaccoid  eu  cela  avec  la  jurisprudence,  ne 
permet  pjis  qu'un  liQinrne  puisse  arguer  de  son  étal  d*i- 
vresse  pour  se  soustraire  au  cMtiment  des  actes  délie* 
lueux  ou  criminels  qu'il  a  commis.  Bien  qn*il  soil  re- 
connu qu'il  n'a  plus  son  libre  arbitre,  il  n'en  doit  pas 
moins  être  responsable,  car  il  a  volontairement  aliéné 
sa  raison*  Mais  si  la  répression  doit  !**exercer  contre 
rivrogne,  elle  doit  épargner  celui  qui,  |>ar  des  cir- 
constances indépendantes  de  lui-même,  et  surtout  au- 
tres que  la  débauche,  se  trouve  dans  un  état  analogue 
ou  identique  à  Tivresse  :  le  vigneron  qui,  au  sortir  de 
sou  pressoir,  est  pris  de  délire  alcoolique;  aussi  bien 
que  l'ouvrier  en  caoutchouc,  qui  a  respiré  les  vapeurs 
du  sulfure  de  carbone.  La  recberche  de  la  cause  du  dé- 
lire, passagej- ou  persistant,  est  donc  importante  pour 
le  médecin  It'giste,  et  elFe  le  de\ient  d'autant  pliiï», 
dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe,  que  les  habitudes 
d'ivrognerie  sont  malheureusement  Irop  fréquentes 
chez  certains  ouvriers,  et  que,  chez  ceux  qui  travaillent^ 
au  sulfure  de  carbone,  elles  peuvent  se  développer 
sous  l'influence  de  celte  excitation  tuute  particulière^ 
qui  marque  le  di^'but  de  rintoxicatiou.  CerteSi  en  per- 
mettant de  reconnaître  la  véritable  cause  des  actes  vio- 
lents auxquels  se  livrent  ces  individus  —  qui,  sous 
rinlluencB  de  leur  travail  professiormel,  sont  devenus 
tellement  irascibles  et  incapables  de  supporter  la  pit» 
légère  contradiction,  queTun  deux  a  failli  tuer,  saD& 
mofifj  un  de  ses  camarades  d'atelier,  —  les  intéres- 
santes recherches  de  M,  Delpech  marquent  un  pm- 
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grès  au  moins  aussi  important  pour  la  médecine  légale 
que  pour  rhygiène. 

Entre  Talcoolisme  et  Tintoxication  par  le  sulfure  de 
carbone,  il  n'y  a  donc  qu*une  différence  de  cause  et 
complète  identité  de  symptômes;  mais  cette  différence 
éliologique  existe-t-elle  réellement,  et  aussi  complète 
qu'on  serait  tenté  de  le  supposer?  C'est  ce  que  nous  al- 
lons rechercher. 

JcYous  ai  dit  en  commençant,  Messieurs,  que  le  mé- 
lange employé  pour  la  vulcanisation  du  caoutchouc  est 
composé  de  1 ,000  parties  de  sulfure  de  carbone  et  de  2  à 
1 0  parties  de  chlorure  de  soufre  :  ces  deux  liquides  peu- 
vent ou  exercer  sur  l'organisme  chacun  une  action  iso- 
lée, ou  bien  avoir  une  action  nouvelle  commune,  ré- 
sultant de  leur  mélange  ou  de  leur  combinaison  chimi- 
que. Les  observations  de  M.  Delpech  l'avaient  porté 
d'abord  vers  cette  dernière  opinion,  car  il  avait  été 
frappé  de  ce  fait  :  que  les  premiers  malades  qu'il  avait 
vus,  et  qui  employaient  le  sulfure  de  carbone  seul,  puis- 
qu'ils travaillaient  à  l'imperméable,  avaient  présenté 
des  symptômes  un  peu  différents  de  ceux  qu'il  observa, 
par  la  suite,  chez  les  fabricants  de  caoutchouc  soufflé. 
Mais  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  cette  différence, 
plus  apparente  que  réelle,  tenait  seulement  à  ce  que 
les  premiers,  absorbant  de  plus  grandes  quantités  de 
vapeurs  délétères,  arrivaient  plus  rapidement  à  la  pé- 
riode de  coUapsus;  de  telle  sorte  que,  chez  eux,  la 
première  phase  de  la  maladie,  constituant  la  période 
d'excitation,  peut  fort  bien  passer  inaperçue,  comme 
cela  avait  eu  lieu  chez  les  sujets  de  ses  premières  ob- 
servations. Cependant,  l'association  de  chlorure  de  sou- 
fre introduisait  dans  Tinduslrie  du  caoutchouc  soufflé 
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un  éléincnl  non  veau,  dout  il  s'agissait  de  délerminer 
l'importance,  el  c'esl  ce  qoe  M.  Delpcch  a  fait  à  l'aide 
de  quelques  expériences  :  II  ren ferma  des  lapins 
dans  une  cage,  à  la  parlie  siipt'^rieure  de  laquelle 
il  avait  placé  des  soucoupes  remplies  de  sulfure  de 
carbone.  Les  vapeurs,  en  raison  de  leur  densité^ 
retombaient  vers  les  parlies  inférieures  de  la  cage,  par 
Quelles  potïvaiont  s'éclia]iper  au  furet  à  mesure  de 
leur  production.  Quatre  jours  de  ce  Iraileaienl  suffi- 
rent pour  tuer  ries  lapins^ en  employatit  seulement  de 
20  a  30  grammes  de  sulfure  de  carbone  par  vingt-quatre 
heures. 

Comme  contre-épreuve,  il  soumit  d'autres  lapins  h 
Faction  du  chlorure  de  soufre,  dont  la  vapeur  est  des 
plus  excitantes;  cependant  il  put  laisser,  pendant  siï 
ou  huit  jours,  ces  animaux  séjourner  dans  la  cage,  en  j 
faisant  évaporer  des  doses  de  chlorure  de  soufre  plus 
élevées  que  celles  de  sulfure  de  carbone,  qui  avaient  été 
toxiques,  et  cela  sans  remarquer  d'intoxication  véri- 
table, sans  observer  clicz  les  animaux  en  expérience 
aucun  symptôme  de  pandysie. 

Ces  résultats  constatés^ il  v  avait  ensuite  h  examiner 
si  le  mélange  des  deux  corps  ne  pouvait  pas  produire 
des  accidents  plus  grands  que  chacun  d'eux  séparément* 
Mais  d'abord,  au  point  de  vue  chimique,  ce  mélange  q6 
constitue  pas  un  corps  nouveau,  car  il  n'y  a  aucune 
élévation  de  température  au  moment  oij  il  se  fait.  En* 
suite,  si  on  le  soumet  à  la  distillation,  nous  savons  que 
le  sulfure  dé  carbone  bout  à  45"  et  le  chlorure  de  soufre 
à  138°;  or,  pour  peu  qu'où  vienne  à  élever  la  tempéra- 
ture, le  sulfure  de  carbone  est  déjà  complètement  ré- 
duit en  vapeur,  et  produit  seseflfets  alors  que  le  chloruit 
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de  soufre  est  encore  tout  enlier  dans  l'alambic.  Les  ex- 
périences faites  avec  ce  mélange  donnèrent  des  résultats 
identiques  à  ceux  que  Ton  avait  ohlenus  avec  le  sulfure 
de  carbone  seul,  d'où  cette  conclusion,  parfaitement 
légitimé,  que  ce  sulfure  doit  être  considéré  comme  le 
seul  agent  toxique  du  mélange  employé  dans  la  vulca- 
nisation du  caoutchouc. 

En  lisant  le  mémoire  de  M.  Delpecb,  je  me  suis  de- 
mandé si  on  ne  pourrait  pas  aller  plus  loin,  si  le  sulfure 
de  carbone  ne  renferme  pas  en  lui  un  principe  qui 
pourrait  rendre  compte  de  tous  les  accidents  résultant 
do  son  emploi,  et  si  son  action  toxique  n'est  pas  due 
plus  particulièrement  à  l'un  des  deux  éléments  qui  en- 
trent en  combinaison  pour  constituer  ce  corps. 

Je  vous  ai  tout  à  l'heure  comparé.  Messieurs,  d  après 
M.  Delpech,  l'action  produite  par  le  sulfure  de  carbone 
à  celle  de  l'alcool  et  des  anesthésiques,  et  je  vous  ai  dit 
qu'elles  sont  analogues.  Cette  analogie  ne  pourrait-elle 
pas  aller  jusqu'à  l'identité?  Si  vous  voulez  prendre  la 
peine  de  lire  un  très-intéressant  ouvrage  qui  a  été  cou- 
ronné, en  1864,  par  l'Institut,  et  qui  est  dû  h  la  colla- 
boration de  MM.  Ludger-Lallemand,  Maurice  Perrin  et 
Duroy  (i),  vous  y  verrez  que  l'alcool,  loin  d'être  brûlé 
par  la  respiration,  est  absorbé  en  nature,  transporté 
dans  les  principaux  viscères,  notamment  dans  le  foie  et 
dans  le  système  nerveux,  où  il  s'accumule  par  une  sorte 
d'élection,  et  qu'ensuite  il  est  éliminé  en  nature,  tel 
qu'il  a  été  absorbé,  par  les  divers  émoncloires  de  l'éco- 
nomie :  reins,  peau,  surface  pulmonaire,  etc.  Vous  y 


(I)  Ludger-Lallemand,  Maurice  Perrin  et  Duroy,  Du  rôle  de  l'alcool 
et  des  anesthésiques  dans  l'organisme,  Paris,  i806. 


INTOXICATION 

rerrez  de  plus  que  réther,  le  cliloroforme  el  1  cuujiriii 
se  cuuiportetit  al»solunieiil  de  la  mi}rne  itiauière»  et  nV 
gissenl  sur  le  système  nerveux  qu'en  Vimprégiiant,  en 
quelque  sorte,  après  avoir  éié  absorbés  en  nature.  Les 
clioses  se'passeiit-elles  aulremeut  avec  le  sulfiire  de  car- 
bone? Ne  vojeiî-vous  pas  ce  corps  être  absorbé  et  por- 
ter son  action  d'une  façon  spéciale  sur  le  système  ner- 
veux; puis,  à  Fodeur  qu'exhah^nt  les  diverses  sécrélîons 
des  malades,  ne  le  voyez-vous  pas  soitir  de  Téconomie 
par  les  mêmes  émonctoiresqui  transportent  au  debors 
l'alcool  et  les  autres  substances  de  la  même  catégorie? 
Tous  ces  corps  sont  des  carbures  dlijdrogène,  el  ce 
ne  sont  pas  les  seuls  qui  agissent,  comme  il  vient  d'être 
dil,  sur  le  système  nerveux.  Peut-être  couviendrait-il 
de  parler,  à  ce  sujet,  des  accidents  produits  par  les  in- 
halations de  térébenibine  dans  les  appartements  fraJ- 
chemeut  peints;  peut-êlre  serait-ce  le  lieu  de  vouseo- 
tielenir  de  quelques  accidents  notés  par  M.  Chevallier 
tils,  dans  une  atmosphère  confinée  et  remplie  de  vapeur 
d'huile  de  schiste-  En  tout  cas,  on  ne  coi  ri  estera  pas 
Taimlogiedes  effets  obtenus  par  Tabsorplion,  non  plus 
sous  forme  de  vapeur,  mais  sous  forme  liquide  d'un 
autre  corps  carboné  :  la  benzine.  Il  y  a  quelque  temps, 
AL  E,-K,  Perrin  ^1)  racontait  à  la  Société  médicale 
d'émulation  Thistoire  d'nn  teinturierj  qui  avait  avalé  un 
demi- verre  de  ce  liquide  et  qui  avait  présenlé  des  sym* 
ptômes  en  tout  semblables  à  ceux  de  Tivrcsse  la  plus 
complète;  ses  expériences  sur  des  lapius  n'ont  fait  que 
corroborer  celte  idée,  de  Tanalogie  d'action  de  labeii- 
atine  et  des  ancsthésiques, 

(1)  £.-R,  Perrin,  BulkU  de  la  Soc.  médic,  d'éumlaU^  nouvelle  sérii, 
t.  11, 
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De  ce  parallèle  de  Factioii  de  tous  ces  coi-ps,  quelle 
conclusion  pouvons-nous  tirer?  C'est  qu'ils  agissent 
tous  de  la  même  manière,  c'est  que  le  sulfure  de  car- 
bone agit  comme  l'alcool,  Téther,  le  chloroforme  et  la 
benzine.  Mais  tous  ces  composés  ont  un  principe  com- 
mun :  le  carbone;  ce  dernier  serait-il  l'agent  principal 
de  l'inloxication  qui  résulte  de  l'absorption  de  ces  di- 
verses substances  ? 

Un  nouvel  argument  en  faveur  de  cette  hypot}ièse 
nous  est  fourni  par  le  plus  simple  des  composés  de  car- 
bone, par  Toxyde  de  carbone,  dont  l'absorption  déter- 
mine des  accidents  ayant  une  certaine  ressemblance 
avec  ceux  qui  sont  produits  par  les  composés  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  ainsi  qu'il  résulte  des  expé- 
riences de  M.  Faure  (1)  et  des  observations  que  M.  Bour- 
don a  rapportées  (2). 

Remarquez  bien.  Messieurs,  que  cette  assimilation 
entre  les  effets  produits  par  ces  divers  corps  carbures, 
telle  que  j'ai  l'honneur  de  vous  Ja  présenter,  se  com- 
pose de  deux  éléments  qui  ne  doivent  pas  avoir  la  môme 
importance  à  vos  yeux  :  en  premier  lieu,  un  fiiit  réel 
incontestable  et  parfaitement  démontré,  que  vous  devez 
retenir,  c'est  la  similitude  des  symptômes  produits  par 
l'absorption  de  tous  ces  corps  ;  en  second  lieu,  une 
hypothèse,  dont  vous  pourrez  ne  tenir  aucun  compte, 
qui  cherche  à  expliquer  cette  action  commune  par  la 
présence  d'un  radical,  commun  à  tous  ces  composés 

{{)  Faure,  Asphyxie  et  son  traitement  —  Recherches  spéciales  sur 
Vasphyociepar  les  vapeurs  du  charbon.  — Le  chloroforme  et  V asphyxie 
{Archives  générales  de  médecine j  5*  série,  l.  VU  à  XV). 

(2)  Bourdon,  Paralysie  consécutive  à  Vabsorption  des  vapeurs  d'oxyde 
de  carbone.  Thèse. 
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divers,  liî  t'aibone.  Il  va  saiis  dire  riii'il  doit  aussi  èti^e 
lomi  compte  de  là  grande  volatilisaliou  de  tous  ces 
i*o[!ïposes,  qui  les  rend   plus  facilemeat  absorbables. 

Je  terni  ine  ce  que  j'ai  à  vous  dire,  Messieurs,  sur  i'iit- 
toxicalion  sulfo-carbonôe  par  quelques  indications  re- 
latives  au  Iraitemeut,  lequel  doit  être  cnralif  et  pro- 
phj  lactique. 

Dans  le  premier  cas,  la  principale  indication  u  rem- 
plir est  d  élcNLiner  la  cause  du  mai  ;  mois  vous  cuucev**/ 
que  c'est  là  une  eondiliou  difficile  h  obtenir  dune  ma- 
nière permanente,  à  moins  que  les  malades  ne  prennenl 
eux-mômes  la  résoluUou  de  cbauger  de  mélier. 

Les  autres  moyens  que  uous  avons  à  notre  disposi^ 
lion  contre  celte  maladie  sont  :  quelques  soins  liygiéni- 
ques,  les  toniques,  les  Ibrtiliants.  M.  Dcîpech  conseille 
le  phosphore  à  ià  dose  de  1  milligramme  par  jour,  (wur 
combattre  Tanaphrodisie,  et  il  ci  le  plusieurs  cas  dao^ 
lesquels,  comme  chez  le  malade  qui  nous  occupe  ac- 
luellement,  ce  traitement  lui  a  parratlemenl  réussi.  Ce 
médecin  rapporte,  en  outre,  Tobservation  d'un  malade 
alleint  de  paralysie,  el  chez  lequel  survint  un  antbras 
très-grave.  Sous  Tiofluence  de  cette  révulsion  acciden- 
telle, une  amélioiation  notable  se  déclara»  el  la  para- 
lysie finit  par  disparaître  complétemeut.  C'est  un  fait 
qull  fiuit  se  j'appeler.  Dans  quelques  cas,  on  pouri*ail 
tirer  de  bons  avantages  de  Taj-plication  d'un  cautèi-e  â 
la  nuque. 

La  piophylaxie  se  divise  en  deux  parties:  Precom- 
mandaliuns  laites  aux  ouvriers  ;  2"*  obligations  imposées 
aux  patroïis. 

I  "  De  la  part  des  ouvriers  on  obtient  peu  de  chose  :  ib 
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sont  trop  insouciants  de  leur  santé  et  ne  savent  que  se 
plaindre  lorsque  le  mal  est  venu.  Les  indications  qu'ils 
auraient  à  rempljr  ne  sont  cependant  pas  bien  difficiles  : 
changer  de  vêtement  en  sortant  de  Tatelier,  prendre  un 
bain  de  temps  en  temps,  faire  une  petite  promenade  à 
la  fin  de  la  journée,  afin  de  faciliter  Tévaporation  du 
sulfure  qu'ils  pourraient  avoir  emporté  avec  eux  ;  tels 
sont  les  moyens  simples  qui,  bien  souvent,  suffiraient 
pour  éloigner  d'eux  de  graves  accidents. 

2°  De  la  part  des  patrons  on  peut  exiger  davantage  : 
les  ateliers  doivent  être  largement  aérés.  M.  Delpech 
insiste  sur  la  nécessité  de  la  dissémination  des  vapeurs 
sulfo-carbonées.  Nous  savons  que  ces  vapeurs  sont  plus 
lourdes  que  Tair,  et  tombent  vers  les  parties  basses  de 
l'atmosphère  où  elles  s'accumulent.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  il  ne  faut  pas.  que  les  ateliers  soient  éta- 
blis au  rez-de-chaussée  ;  ils  doivent  se  trouver  à  un 
étage  supérieur,  dans  une  pièce  dont  le  plancher  sera 
percé  d'ouvertures  nombreuses  qui  permet troni  aux 
vapeurs  délétères  de  descendre  et  de  se  mêler  à  l'air. 
On  veillera,  en  outre,  à  ce  que  ces  vapeurs  ne  soient 
pas  déversées  chez  des  habitants  du  voisinage  ;  il  ne 
faudrait  pas,  par  exemple,  établir  un  atelier  au  cin- 
quième étage,  si  le  reste  de  la  maison  était  habité. 

Une  précaution  ingénieuse  a  été  prise  par  un  chef 
d'atelier,  qui  avait  eu  à  souffrir  lui-même  de  l'action 
du  sulfure  de  carbone,  et  qui  a  cherché  à  isoler  les  va- 
peurs qui  se  dégagent  pendant  l'opération  de  la  vulca- 
nisation. Voici  quel  est  son  procédé  :  il  a  fait  diviser  son 
atelier  longitudinalement  en  deux  parties,  une  destinée 
aux  ouvriers,  la  seconde  pour  les  matières  employées 
à  la  vulcanisation.  Ces  deux  pièces  sont  séparées  par 
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une  table  et  une  cloison.  La  cloison,  jusqu  au  niveau  de 
la  table,  est  en  bois  ;  au-dessus,  jusqu'au  plafond,  elle 
est  formée  par  un  vitrage.  Un  peu  au-dessus  du  niveau 
de  la  table,  en  face  de  chaque  ouvrier,  se  trouvent 
deux  ouvertures  en  forme  de  manchons,  pour  per- 
mettre de  passer  les  mains.  L'atelier  est  disposé  de 
telle  sorte  que  trois  ouvriers  peuvent  être  employés  si- 
multanément. Le  premier  prend  les  pièces  de  caout- 
chouc, il  les  place  dans  le  mélange  qui  doit  les  ramollir; 
le  second  les  souffle,  et  le  troisième  les  noue  et  les  jette 
sur  la  claie,  pour  les  faire  sécher. 

Il  serait  à  désirer  que  ce  procédé  fût  adopté  par  tous 
les  fabricants  ;  mais  non-seulement  l'exemple  n'a  pas 
été  imité  —  car  les  ouvriers,  méconnaissant  l'avantage 
qui  devait  en  résulter  pour  leur  santé,  ont  donné,  par 
dérision,  à  l'atelier  ainsi  organisé  le  nom  de  lanterne 
magique  — ,  mais,  bien  plus,  le  fabricant  qui  l'avait 
imaginé  a  dû  lui-même  y  renoncer. 
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Action  différente  des  substances  délétères  suivant  leur  mode  d'ab- 
sorption. —  L'empoisonnement  aigu  parle  bicblorure  de  mercure 
ne  ressemble  pas  à  Tintoxication  mercurielle  profc^ssionnelle. 
—  L'hydrargyrie  n'est  qu'une  variété  d'eczéma.  —  La  stomatite 
mercurielle.— Symptômes  qui  lui  sont  propres. — C'est  bien  réel- 
lement unepblegmasie  buccale,  d'origine  toute  spéciale.  —  Ses 
points  de  ressemblance  avec  la  stomatite  ulcéreuse. — Description 
de  la  stomatite  ulcéreuse.  —Examen microscopique  de  la  fausse 
membrane.— Signes  différentiels. —Traitement  par  le  chlorate  de 
potasse. —  Professions  dans  lesquelles  on  emploie  le  mercure. —  Li- 
quide employé  pour  le  sécriHage  des  poils  de  lapin. —  La  stomatite 
mercurielle  chronique.  —  Ellepeut  se  produire  d'emblée.  — On  la 
rencontre  à  Paris.  —  Tremblement  mercuriel. —  Ses  va  riétés.  — 
Contractions  et  crampes  qui  l'accompagnent.  —  Paralysie  consé- 
cutive. —  Traitement  et  prophylaxie. 


Messieurs, 

Les  substances  qui  exercent  une  action  délétère  ou 
toxique  sur  Técononiie  agissent  de  diverses  manières  et 
produisent  des  effets  différents,  suivant  leur  mode  d'ab- 
sorption. Vous  n'êtes  pas  sans  avoir  eu  maintes  fois 
occasion  de  constater,  par  vous-njêmes,  la  diversité  des  ' 
effets  déterminés  par  Témélique,  suivant  les  doses  et 
la  manière  dont  ce  médicament  est  administré.  Ces 
différences,  déjà  si  considérables,  sont  bien  plus  re- 
marquables encore  lorsqu'on  compare,  à  l'action  théra- 
peutique ou  toxique  de  certains  agents  administrés  à 
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doses   déierininéeSj   raclioii    que  ces    mêmes    corf 
peuvent  produire  loi'sqiîe,parsiHte  de  cil  constances  par-j 
liculîères,  telles,  par  exemple,  que  celles  qui  résulleDl 
de  Texercice  de  certaines  professions,  ils  soûl  journel'- 
lement  mis  en  contact  avec  Torganisme  el  absorbés 
doses  minimes,  il  est  vrai,  mais  incessamment  renou- 
velées. 

L'arsenic  et  le  p]omh  vous  offrent  d'éclafaDls.] 
exemples  de  ces  différences,  el  vous  savez  parfaitement i 
que  les  nombreux  ouvriers  qui  manient  les  composés] 
de  ces  deux  corps,  extrêmement  toxiques,  éprouvent | 
des  accidents  fort  différents  de  ceux  qui  caraclériseal  j 
rempoisonnement  sakirnin  ou  arsenical. 

Il  en  est  de  même  du  mercure,  qui  tient  un«  si  largej 
place  daus  la  thérapeutique  aussi  bien  que  dans  les  f 
arts  industriels,  et    qui,  pins  peut-être  que  tous  les 
autres  agents  dont  nous  venons  de  parler,   délermine 
des  effets  excessivement  variables,  suivant  qu'il  est  ab-, 
sorbe  en  quantités  minimes  on  considérables;  en  uii«î 
seule  fois  ou  à  doses  fractionnées  et  répétées;  par  la 
muqueuse  digeslive,  par  la  surface  cutanée  ou  parles! 
voies  respiratoires. 

Un  de  ses  composés,  le  bichlorui-e,  jouit  surtout  de] 
propriétés  toxiques  fort  énergiques  qui  ont  été  cansia*] 
tées  dans  de  nombreux  empoisonnements,  tant  volon- 
taires qu'accidentels.  Il  me  suffit  de  vous  rappeler  ce  i 
'  fait,  et  je  n'insiste  pas  sur  Texposé  des  syniptùmes  liel 
rempoisonnement  par  le  bichlorure  de  mercuft», 
parce  que,  n'ayant  aucun  cas  particulier  à  mettre  «oii^j 
vos  yeux,  je  ne  pourrais  rien  ajouter  aux  descriplionjl 
classiques  que  vous  trouverez  dans  vos  livres.  fi| 
vous  vous  rappelez  que,  en  commençant  ces  ronl 
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rences  cliniques,  je  vous  ai  promis  de  m*abslenir,  au- 
tant que  possible,  de  toute  digression  purement  théo- 
rique, pour  me  renfermer  exclusivement  dans  l'étude 
des  maladies  dont  il  se  trouverait  quelques  spécimens 
dans  nos  salles. 

Pour  la  même  raison,  je  ne  vous  parlerai  pas  da- 
vantage aujourd'hui  de  l'hydrargyrie,  éruption  cuta- 
née spéciale,  due  à  l'absorption  du  mercure,  et  princi- 
palement du  mercure  métallique,  employé  en  frictions 
sur  la  peau.  Cette  éruption  n'est,  à  proprement  parler, 
qu'une  variété  d'eczéma,  différant  seulement  de  l'eczé- 
ma simples  par  la  spécificité  de  son  origine  et  par  la 
promptitude  desaguérison,  laquelle  suit  de  très-près 
Téloignement  de  la  cause. 

Mais  ces  deux  accidents  ne  sont  pas  les  seuls  que 
détermine  l'absorption  du  mercure  ;  il  y  a  encore  la 
salivation  et  le  tremblement,  dont  vous  avez  eu  occasion 
d'observer  de  récents  exemples,  et  sur  lesquels  je  puis, 
en  conséquence,  attirer  votre  attention  aujourd'hui. 

Le  mol  salivation  est  impropre  pour  désigner  l'état 
pathologique  dont  il  s'agit,  et  vous  devrez  lui  préférer 
celui  de  5/0  wa///^  mercurielle  ;\à  maladie  causée  parle 
mercure  consistant  dans  une  véritable  inflammation 
de  toute  la  muqueuse  buccale,  inflammation  spéciale, 
dont  une  salivation  abondante,  excessive  même,  est  le 
symptôme  caractéristique  essentiel.  Cette  stomatite  se 
produit  souvent  chez  les  individus  qui  ont  été  soumis 
h  de  larges  frictions  faites  avec  l'onguent  mercuriel  ; 
elle  survient  aussi  pendant  le  cours  d'un  traitement 
interne,  par  le  mercure  ou  ses  sels,  et  il  n'est  pas 
rare  de  lui  voir  atteindre,   dans  ces  circonstances, 
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une  jnteosilé  lelle,  qu'on  se  Irouve  clans  TobUgalî 
d'inleiTompre  le  trailenieiil  commencé.  D'autres  fois 
au  lieu  de  la  redoulcr,  nous  cherclions  à  la  provoquerp 
dans  un  but  thérapeutique,  et  rien  ne  réussit  mieux 
pour  cela  que  radminist ration  du  calomel  à  doses 
fraciionuées,  soit,  par  exemple,  2  à  3  milligrammes 
toutes  les  heures. 

Son  apparition  et  son  développement  sont  générale- 
ment  rapides,  mais  celte  rapidité  n'est  jamais  lelJe 
qu'on  praiicien  attentif  et  prudent  puisse  être  pris  au 
dépourvu  et  se  trouver  hors  d'étal  d'enrayer  lesaixi- 
denls  qui  surviennent.  C'est  pourquoi  nous  voyons 
raremenl  celle  affeclioo  prend le  une  intensité  compa- 
rable à  celle  qui  existait  chez  une  malade  que  j  ai  eu  à 
traiter  en  1867  et  qui  était  couchée  aun**  12  de  notre 
salle  Sa inte-Marlhe. 

CVlait  une  femme  âgée  de  30  ans,  d'une  conslitution 
moyenne,  et  qui  était  entrée  h  Thàpital  dans  la  soirée 
du  1 5  janvier.  EHe  était  atteinte  d'un  ptyalisnie  tel  que^ 
pendant  la  nuit,  elle  avait  rempli  plusieurs  crachoirs 
d'une  salive  claire  et  à  peine  filante.  En  approchau( 
de  son  lit,  je  fus  frappé  de  deux  signes  que  je  fis  re- 
marquer immédiatement  aux  élèves  qui  suivaient  alors 
ma  visite.  En  premier  lieu,  l*odeur  nauséeuse  carao* 
térislique  que  répandait  l'haleine  ,  en  second  lieu.  Tas* 
pect  assez  étrange  de  la  physionomie  de  cette  malade: 
sa  bouche  était  légèrement  entr'ouverte  et  laissai! 
échapper  de  la  salive  par  les  deux  commissures  labiales, 
tandis  que  Tœil  était  un  peu  saillant,  comme  cela  sob» 
serve  chez  les  individus  dont  la  respiration  est 
L'ouveiiure  de  la  bouche  et  la  gêne  de  la  respiiai*t» 
étaient  causées  par  raugmenlation  considérable  du  w 
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lume  de  la  langue,  dont  les  dimensions  étaient  deve- 
nues telles,  qu'elle  se  trouvait  à  Tétroit  dans  la  cavité 
buccale.  Aussi  présentait-elle  sur  ses  bords  des  em- 
preintes et  des  saillies  correspondant  aux  arcades  den- 
taires, sur  lesquelles  elle  était  venue  se  mouler.  On  y 
remarquait,  en  outre,  de  légères  ulcérations,  et,  par 
places,  un  enduit  blanchâtre  d'aspect  pseudo-mem- 
braneux. Des  ulcérations  et  des  fausses  membranes  se 
retrouvaient  également  sur  la  face  interne  des  joues,  et 
toute  la  muqueuse  buccale  était  d'un  rouge  violacé;  les 
gencives,  fongueuses,  mollasses,  saignaient  au  moindre 
attouchement,  et  un  liquide  puriforme  suintait  parla 
pression  au-dessous  du  collet  des  dents  incisives,  qui 
étaient  vacillantes.  Si  j'ajoute  que  le  pouls,  un  peu 
fort,  donnait  80  pulsations  par  minute,  je  vous  aurai 
indiqué,  Messsieurs,  un  ensemble  de  symptômes  auquel 
il  est  impossible  de  méconnaître  une  inflammation 
parfaitement  caractérisée,  et  siégeant  sijr  toute  la  mu- 
queuse buccale. 

Notre  malade  était  donc  atteinte  de  stomatite  ;  mais, 
la  phlegmasie  une  fois  reconnue,  il  restait  à  en  déter- 
miner la  nature.  Avant  môme  de  m'être  enquis  de  la 
voie  par  laquelle  le  mercure  avait  pu  être  absorbé,  je 
n'avais  pas  hésité  à  reconnaître  la  nécessité  de  sa  pré- 
sence, pour  expliquer  les  troubles  morbides  que  nous 
constations.  Aussi,  me  fondant,  tant  sur  l'abondance 
de  la  salivation  que  sur  l'odeur  caractéristique  de  l'ha- 
leine, la  fongosité  des  gencives,  la  tuméfaction  de  la 
langue,  la  forme  des  ulcérations  et  la  présence  des 
fausses  membranes,  je  diagnostiquai  une  stomatite 
mercurielle,  sauf  à  chercher  ensuite  comment  le  mer- 
cure avait  été  absorbé  et  dans  quelles  circonstances  il 
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avait  été  adniiuislré.  Uue  particiilarilé  que  je  ne  dois 


sioguli 


pas  omeltre  me  paraissait,  je  dois  I  avouer, 
ment  propre  à  éclairer  celte  partie  du  diagaostic  :  la 
peau  delà  malade  présentait  on  grand  norabi-o  de  pe- 
tites papules,  d'un  rouge  cuivré,  ayant  quelques  milli- 
mètres  de  diamètre  et  faisant  une  légère  saillie.  Celt« 
éruption  était-elle  de  nature  syphilitique?  Il  semblait 
rationnel  de  le  penser  et  de  lui  attribuer  le  Iraitemenl 
niercuriel  qui  avait  déterminé  la  stomatite.  Mais  il 
n'en  était  rien.  Jamais  notre  malade  u'avait  eu  la  sy- 
philis; c'est  ce  dont  il  nous  fut  facile  de  nous  con- 
vaincre par  un  interrogatoire  attentif,  à  la  suite  duquel 
nous  reconnûmes  que  ces  macules  de  la  peau  étaient 
dues  à  une  varioloïdo  récenle. 

Toutefois,  la  stomatite  était  bien  réellement  ele  na- 
ture uiercurielle,  et  voici,  d'après  la  malade,  com- 
ment elle  s'était  produite  : 

Trois  semaines  environ  avant  d'entrer  dans  iios 
salles,  cette  femme  aurait  été  admise  à  Thôpital  de  la 
Charité,  pour  y  être  traitée  d'une  névralgie  intercos- 
tale ;  elle  n*y  serait  restée  que  cinq  jours,  au  bout  des- 
quels on  l'aurait  dirigée  sur  Fasile  de  convalescence 
du  Vésinet.Elle  y  était  depuis  plusieurs  jours,  lors- 
qu'elle fut  prise  d'une  varioloïde,  pendant  le  cours  de 
laquelle  elle  éprouva  des  douleurs  vives  dans  l'abdo- 
men et  dans  les  Oancs,  avec  un  peu  de  tension  du 
ventre,  mais  sans  ballonnement  considérable,  et  sur- 
tout sans  vomissements.  On  lui  fit  faire,  sur  les  parliâs 
douloureuses,  de  larges  frictions  avec  Tonguent  mcrco- 
riel.  Dès  le  lendemain^  elle  constatait,  nous  dit«elle, 
que  sa  langue  était  plus  épaisse,  et  elle  éprouvait  daDt 
!a  bouche  une  sensation  de  gène  et  d'agacement  qui 
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alla  en  augmentant^  et  devint  plus  douloureuse  h  me- 
sure que  la  salivation  devint  elle-même  plus  abon- 
dante. Malgré  cela,  les  frictions  mercurielles  furent 
continuées  pendant  quatre  jours  consécutifs,  au  bout 
desquels  les  accidents  du  côté  de  la  bouche  s'aggra- 
vèrent et  devinrent  tels,  qu'on  jugea  à  propos  d'évacuer 
la  malade  sur  un  des  hôpitaux  de  Paris.  C'est  alors 
qu'elle  nous  arriva  à  la  Pitié,  dans  l'état  que  je  viens 
de  vous  décrire. 

Pourquoi  ces  frictions  mercurielles  sur  le  ventre, 
dans  le  cours  d'une  varioloïde  qui  suivait  une  marche 
régulière  ?  Comment  se  fait-il  qu'elles  aient  été  conti- 
nuées jusqu'à  amener  une  des  stomatites  les  plus  in- 
tenses que  j'aie  observées?  D'oîi  vient  que  cette  sto- 
matite, une  fois  développée,  on  ne  se  soit  pas  inquiété 
de  la  traiter  ?  Ce  sont  là  autant  de  questions  que  je  ne 
veux  pas,  Messieurs,  essayer  de  résoudre.  Je  prends  le 
fait  clinique  tel  qu'il  s'est  présenté  à  nous,  et  j'en  veux 
profiter  pour  vous  montrer,  d'une  part,  l'inflammation 
buccale  avec  ses  caractères  les  plus  tranchés  ;  de  l'autre, 
le  mercure,  dont  l'emploi  a  déterminé  cette  stomatite. 

Si  grave  que  cette  inflammation  nous  soit  apparue 
dès  le  premier  jour,  elle  a  cédé  rapidement  à  un  traite- 
ment fort  simple,  et  l'amélioration,  sensible  dès  le 
18  janvier  (troisième  jour),  était  telle  le  31  du  même 
mois,  que  la  malade  demandait  elle-même  à  quitter 
l'hôpital,  ce  qui  lui  fut  accordé,  après  quinze  jours  de 
traitement. 

Les  choses  se  sont  passées  absolument  de  la  même 
façon  chez  une  autre  malade  qui,  h  l'intensité  près,  a 
présenté  absolument  les  mêmes  symptômes  que  celle 
dont  je  viens  de  vous  parler.  Seulement  chez  cette  der- 
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niî*re  le  diagnostic  a  présenté  d'assez  sérieuses  diffi- 
cultés e(  il  a  fallu  que  je  Tusse  profondément  convaincu^] 
comme  je  Tétais,  que  la  stomatite  ne  jjouvait  pas  pro- 
céder dune  autre  cause  que  de  rintoxicatioa  mercu- 
rielle,  pourquoi  m'ait  été  permis  de  parvenir,  à 
(le  recherches,  à  savoir  comment  le  mercure  avait  ét^ 
absorbé, 

La  malade  dont  il  s  agit  était  une  femme  de  26  ausA 
hcroFuleuse  et  portant  au  cou  des  traces  d'adénilesj 
suppui'ées.  Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première] 
fois,  sa  figure  était  pâle,  tuméfiée;  l'expression  de  son! 
visage  portait  l'empreinte  duii   grand  abattement  etl 
d'une  véritable  soufTrance,  elle  avait  surtout  Tair  Irisle 
et  découragé.  Ses  yeux  étaient  larmoyants.  Sa  liouchej 
à  demi  entr'ou verte  laissait  couler,  en  abondance,  le] 
long  des  commissures  labiales,  une  salive  filante  et  vis-i 
queuse.  Elle  ne  présentait  qu'une  réaclioîi  fébrile asseat] 
modérée.  L^examen  de  sa  bouche  nous  iit  reconnalUel 
la  présence  de  fausses  membranes  d'aspect  grisâtre  oc- 
cupant la  facf^  interne  des  joues,  au  niveau  des  <lernières 
molaires  et  de  l'espace  in  ter-maxillaire,  des  deu3icôlte; 
des  fausses  membranes  semblables  occupaient  les  deux  ^ 
bords  et  le  dessous  de  la  langue  qui  était  épaisse,  Tolu» 
mineuse  et  couverte  d'ulcérations  sur  ses  deux  honfc, 
sur  lesquels  Tempreinte  des  tlenls  formait  des  dépre^j 
sions  Irès-marquées.   Les  gencives  étaient  rouges  ftlj 
gonflées,  mais  nullement  fongueuses  ni  saignantes.  h»\ 
ganglions  sous-maxillaires  étaient  fortement  tumétiés 
et  douloureux;  il  eu  était  du  reste  de  même  de  tous^ 
les  ganglions  de  la  région  cervicale,  et  je  recouoaisque  : 
cette  tuméfaction  était  due,  en  partie,  à  raffection  scro* 
fuleuse  dont  cette  femme  était  atteinte,  mais  il  nertj 
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pas  douteux  qu'elle  a  été  notablement  accrue  par  la 
lésion  buccale  que  je  \iens  de  vous  signaler,  car  elle  a 
promptement  diminué  à  mesure  que  cette  lésion  buc- 
cale s'est  dissipée. 

En  présence  de  cet  appareil  symptomatique  on  pou- 
vait songer,  et  on  a  songé  en  effet,  à  cette  affection  qui 
a  été  si  bien  décrite  par  M.  J.  Bergeron,  médecin  de 
l'hôpital  Sainte-Eugénie  (1),  sous  le  nom  de  stomatite 
ulcéreuse^  que  Trousseau  appelait  la  diphthérite  buc- 
cale et  qui  est  plus  généralement  connue  sous  celui 
de  stomatite  xdcéro-membranevse .  On  y  était  d'autant 
plus  autorisé  que  cette  jeune  femme  avait  eu,  tout 
récemment,  son  enfant  malade  à  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie  et  qu'elle  était  allée  lui  faire  de  fréquentes 
visites.  Or,  vous  savez  que  la  stomatite  ulcéreuse, 
quoique  rare  dans  la  population  civile  et  dans  nos  hô- 
pitaux d'adultes,  se  rencontre  assez  souvent  dansles  hô- 
pitaux d'enfants  et  qu'elle  est  éminemment  contagieuse, 
ce  qui  l'a  rendue  en  quelque  sorte  endémique  parmi  les 
armées  française,  belge  et  portugaise,  tandis  qu'elle 
est  inconnue  des  soldats  appartenant  à  certaines  autres 
nations. 

Il  y  a  du  reste  entre  les  symptômes  éprouvés  par 
les  deux  malades  dont  je  viens  de  vous  entretenir  et 
ceux  qui  caractérisent  la  stomatite  ulcéreuse,  d'assez 
nombreuses  analogies  pour  qu'il  soit  souvent  possible 
de  confondre  ces  deux  états  pathologiques. 

Lastomatite  ulcéreuse  débute  tantôt  subitement,  tan- 
tôt après  quelques  prodromes  consistant  en  une  fièvre 

(1)  J.  Bergeron,  De  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  et  de  son  iden- 
tité avec  la  stomatite  des  enfants,  dite  couenîieusej  diphlkéritique, 
ulcéro-rnembraneuse,  Paris,  iSoîl. 
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modérée,  de  Tanorexie,  de  ral)attement  ;  mais  ces  phé- 
nomènes soiiL  à  forme  très-légère  et  de  très-courte  durée.] 
Le  plus  souvent  ils  font  défaut  et  la  maladie  s'anDoiicel 
brusqui^ment  par  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  de  laj 
bouche,  bientôt  suivies  de  rougeur.  Cette  rougeur,  due] 
à  une  vascularisalion  marquée  delà  muqueuse, se  uia-J 
nifeste  principalemenl  sur  les  gencives  et  sur  les  joues.] 
Elle  disparaît  lorsque  la  maladie  est  détînilivemeul 
constituée;  puis  vient  rulcéraliou.  On  a  prétendu  que 
rulcératiun  était  précédée  d'une  pustule,  maïs  M.  i.Ber- 
geron  n'a  vu  débuter  la  maladie  de  celte  façon  qu'une 
seule  fois.  Il  admet  plutôt  que  le  début  de  rulcëralioii 
est  marqué  par  une  certaine  phlycténisation  de  la  mu- , 
queuse,  celle-ci  étant  soulevée  par  de  la  sérosité  et  res- 
tant adhérente  par  son  milieu,  —  caractère  iniportaut 
qui  permet  de  distinguer  cette  pseudo-membrane  de  la 
pseudo-memlH'ane  diidithérî tique,  laquelle  est  adhé- 
rente par  ses  bonlset  ga«^ue  toujours  en  étcnilue. — Celle 
portion  de  muqueusCj  en  sYdiminant, laisse  à  nu  l'ulcé- 
ration ;  elle  ne  se  reproduit  jamais,  contiai rement  à  Ift 
lausse  membrane  de  la  diphihérie  (jui,  une  fois  enlevée, 
se  reproduit  presque  inévitablement.  C'est  pourquoi  la 
nom  deslomâiîfe  itkéreitse,  proposé  par  M.  J,  Bergeron. 
doit  être  préféré  à  celui  de  stomatite  ulcéro- membra- 
neuse et  surtout  h  celui  de  (lîphthèrile  buccale. 

Les  ulcérations  siègent  sur  les  gencives,  au  niveau  des 
molaires,  sur  la  face  interne  des  joues  et  surtout  près 
des  dernières  molaires,  dans  Tespace  inter-maxillaiiiî. 
Rarement  on  les  observe  sur  les  bords  de  la  langue  ;  suf 
95  cas,  M.  J,  Dergeron  n'eu  a  compté  que 5  dans  lesquels 
les  bords  de  la  langue  étaient  atteints.  C'est  là  un  fait 
important  que  vous  devrez  vous  rappeler,  Messieurs, 
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car  je  me  suis  fondé  sur  la  prédominaDce  des  ulcéra- 
tions linguales  chez  notre  malade  pour  exclure  l'hypo- 
thèse de  la  stomatite  ulcéreuse  et  me  rattacher  à  celle 
de  la  stomatite  mercurielle.  Je  me  suis  fondé  aussi  sur 
cette  autre  particularité,  qui  a  été  également  mise  en 
lumière  par  M.  J.  Bergeron,  que  l'ulcération  de  la  face 
interne  des  joues  est  presque  toujours  unilatérale  (52 
fois  dans  56  cas),  tandis  que  chez  notre  malade  elle 
était  à  peu  près  également  étendue  aux  deux  côtés  de  la 
langue  et  de  la  bouche  (1). 

Ces  ulcérations  sont  de  forme  tantôt  arrondie,  tantôt 
ovalaire  ;  lorsqu'elles  occupent  les  gencives,  elles  suivent 
leurs  dentelures  dans  la  sertissure  des  dents.  Elles  four- 
nissent une  sécrétion  de  sérosité  d'abord  louche,  ou 
sanguinolente,  puis  purulente,  qui,  se  mélangeant  au 
tartre  dentaire,  prend  un  aspect  caséiforme,  pultacé  et 
donne  à  la  membrane  qui  recouvre  l'ulcération  toute 
l'apparence  d'une  plaque  gangreneuse.  Après  l'élimi- 
nation de  cette  membrane,  qui  n'est  à  vrai  dire  autre 
chose  qu'une  véritable  eschare  de  là  muqueuse,  la  sur- 
face ulcérée  devient  rouge,  bourgeonnante  et  entre 
dans  la  période  de  réparation. 

L'examen  microscopique  des  fausses  membranes 
recueillies  sur  la  muqueuse  buccale  de  notre  malade 
nous  a  permis  de  reconnaître  qu'elles  étaient  essen- 
tiellement constituées  par  les  éléments  suivants  :  !•"  des 
cellules  épithéliales  en  grand  nombre,  plus  ou  moins 


(i)  Voici  comment  s'étaient  réparties  les  ulcérations  dans  les 
95  cas  observés  par  M.  J.  Bergeron  :  67  fois  eUes  occupaient  les  gen- 
cives ou  le  pourtour  des  dernières  molaires,  56  fois  la  face  interne 
des  joues,  34  fois  le  repli  in  ter-maxillaire  et  5  fois  seulement  le 
bord  de  la  langue. 
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^globuleuses  et  déformées,  enchevêtrées  les  unes 
les  autres,  elles  formaient  la  plus  grande  partie  de  la 
membrane;  2"*  des  globules  de  pus^  qui,  pour  la  ma- 
jeure partie,  élaieiit  déjk  en  voie  d'altération;  3**  des 
f^lobules  sanguins  décolorés  et  déjà  altérés;  4''desgra- 
nulalions  pigmentaires  avec  quelques  granulations 
graisseuses;  S*"  enfin  une  petite  quantité  de  fibrine 
granuleuse. 

Ces  résullats  ne  diffèrent  en  aucun  point  essentiel  de 
ceux  qui  ont  éïé  foiu'nis  à  M,  J.  Bergeron  par  MM.  Fol- 
lin,  Robin j  Vidal  et  Luys,  qui  out  examiné  des  lam- 
beaux de  pseudo-membraois  provenant  de  la  bouche 
des  mililaires  affectés  de  slomatile  ulcéreuse,  La  seule 
différence  consisterait  dans  la  présence  de  vibrions  el 
d'aignes  qui  ont  été  vus  sur  les  préparations  provenant 
des  pièces  fournies  par  M-  J.  Bergeron,  mais  qui  n'aol 
aucune  importance  spéciale,  car  leur  présence  dépend 
uniquemeiït  de  circonstances  étrangères  à  la  maladie 
elle-même.  L'élément  véritablement  essentiel  est  le 
pus,  qui  a  été  reilcontié  aussi  bien  dans  le  cas  de 
stomatite  mercurielle  soumis  à  notre  observation^  que 
dans  les  cas  de  stomatite  ulcéreuse  observés  par 
M.  J.  Bergeron. 

Quant  à  la  fibrine,  qui  est  en  quantité  trèg-mioime, 
sa  présence  s'explique  dans  les  deux  cas  par  le  travail 
de  réparation  qui  succède  à  Tulcération,  et  elle  est  loin 
de  se  présenter  avec  les  mêmes  caractères  que  dans  la 
fausse  memlirane  diphthéiitique. 

La  salivation,  toujours  abondante  dans  la  stomatite 
ulcéreuse,  est  constituée  par  un  liquide  d'une  odeor 
fétide  et  d*une  réaction  qui  est  toujours  alcaline;  il 
en  est  du  reste  de  même  dans  la  stomatite  mercurielle; 
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chez  notre  malade  la  salive  a  été  trouvée  acide,  mais 
cela  tenait  à  ce  que,  suivant  une  prescription  qui  lui 
avait  été  faite  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  s'était 
rincé  la  bouche  avec  une  solution  étendue  d'acide  phé- 
nique. 

La  température  de  la  bouche,  qui  normalement  est 
inférieure  d'un  degré  à  celle  de  l'aisselle,  l'égale  or- 
dinairement et  quelquefois  la  dépasse.  C'est  ainsi  que 
dans  le  cours  de  la  stomatite  ulcéreuse  on  la  voit  oscil- 
ler entre  37%5  à  39°  dans  la  bouche,  tandis  que  dans 
l'aisselle  elle  dépasse  à  peine  la  température  normale. 
C'est  donc  que  la  réaction  générale  se  fait  peu  sentir 
dans  cette  maladie,  dont  cependant  le  caractère  in- 
flammatoire est  rendu  évident  par  cette  élévation  lo- 
cale de  la  température. 

11  est  un  symptôme  qui  est  presque  constant  et  que 
je  tiens  à  vous  signaler,  car  il  était  très-marqué  chez 
notre  malade,  c'est  l'engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  M.  J.  Bergeron  l'a  observé  90  fois  sur  les 
95  malades  qui  ont  sçrvi  de  base  à  son  travail.  Ce  judi- 
cieux observateur  va  même  plus  loin  :  il  croit  que  l'a- 
dénite cervicale  des  soldats,  attribuée  autrefois  à  la 
présence  du  col,  est  souvent  le  retentissement  sur  le 
système  lymphatique  d'une  stomatite  ulcéreuse. 

La  privation  d'aliments,  jointe  à  la  douleur  causée 
par  Tulcération  buccale,  ne  tarde  pas  à  amener  la  pro- 
stration des  forces.  La  bouche  est  à  demi  ouverte  ;  la 
salive  s'échappe  en  abondance  et  humecte  la  lèvre  in- 
férieure. L'aspect  du  malade  devient  remarquable  par 
l'hébétude  particulière  qui  est  empreinte  sur  tous  ses 
traits. 

Vous  avez  trouvé  tous  ces  signes  très-marqués  chez 
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notre  malade,  dont  Taspect  représeolait  si  bien  celui  des] 
individus  affectés  de  stomatite  ulcéreuse.  Mais  voui 
avez  pu  voir  que,  si  elle  nous  présentait  un  certain  nom- 
bre des  symptAmes  Jes  plus  iniporlaiils  de  celte  niala-^ 
die,  rnffeclion  dontelle  était  atteinte  s*en  différenciait 
par  quelques  particularités,  que  j*ai  eu  soin  de  signaler] 
à  votre  attention.  Ces  signes  m*avaient  frappé  el  j'hé-j 
sitai  d'autant  plus  à  admettre,  dans  ce  cas,  Texistence 
d'une  stomatite  ulcéreuse  que  cette  maladie,  tout  en 
étant  extj'êmement  contagieuse,  ne  se  transmet  pas  faci- 
lement h  la  population  civile,  à  ce  point  que  M.  J.  Ber- 
geron  a  pu  dire  :  «  Un  lait  difficile  à  concevoir,  c*est  que, 
dans  les  familles  pauvres  où  Ton  ^oit  naître  else  pro- 
pager la  stomatite  ulcéreuse,  tous  les  enfants  peuvent 
être  successivement  atteints,  sans  que  le  père  ni  la 
mère  présentent  la  moindre  altération  de  la  muqueuse 
buccale  (I).  n  L'enfant  qui  sortait  de  Ihôpital  Sainle- 
Eugénie,  et  qui  est  restée  vingt-quatre  heures  dans  nos 
salles,  a  côté  de  sa  mère,  n'en  avait  pas  été  atteinte,  j*ai 
pu  le  constater»  Enfin,  et  ce  renseignement  devait  dis- 
siper tous  les  doutes,  il  n'y  avait  eu  ni  épidémie  ni  cas 
isolés  destomatite  ulcéreuse  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie, 
pendiml  que  cette  enfant  y  a  été  soignée  et  que  sa  mère 
est  allée  Ty  visiter. 

11  fallait  donc  renoncer  à  la  fois  à  cette  étiologie 
et  à  ce  diagnostic  pour  rechercher  ailleurs  la  véri- 
table cause  de  la  stomatite  dont  cette  tenime  étail 
affectée.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  cette  cause  me  parais- 
sait devoir  être  le  mercure,  et  cest  h  sa  recherche  que 
je  me  suis-  spécialement  attaché.  Mais  là  les  diffîcullè» 


(l)  J,  Rcrgeron,  loc.ciU,  p.  204, 
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ont  été  nombreuses  et  je  ne  veux  pas  vous  laisser  igno- 
rer comment  elles  ont  pu  être  surmontées. 

La  malade  n'avait  subi,  nous  disait-elle,  aucun  trai- 
tement, d'aucune  sorte,  et  nous  ne  trouvions  sur  sa  per- 
sonne aucune  trace  de  syphilis,  qui  pût  justifier  Tusage 
de  préparations  mercurielles:  Elle  n'avait  employé  ni 
pilules,  ni  sirops,  ni  lotions  ni  pommades  d'aucune 
espèce.  Elle  exerçait  la  profession  de  giletière,  qui  ne 
l'exposait  au  contact  d'aucun  agent  toxique.  Je  voulus 
savoir  si  son  logement  n'était  pas*  situé  au  voisinage 
d'un  atelier  d'où  auraient  pu  provenir  des  émanations 
mercurielles,  et,  me  rappelant  le  fait  que  M.  Lailler 
a  rapporté  en  1861  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux (1),  d'un  individu  qui  aurait  été  intoxiqué  par 
les  vapeurs  de  mercure  émanées  d'un  atelier  de  dorure, 
avec  lequel  la  cheminée  de  son  logement  était  com- 
mune, je  chargeai  un  de  mes  élèves  d'aller  visiter  la 
maison  dans  laquelle  habitait  cette  femme  et  de  s'en-^ 
quérir  de  la  nature  de  toutes  les  industries  exercées 
dans  le  voisinage.  Les  renseignements  qu'il  me  rapporta 
furent  complètement  négatifs,  et  cependant  je  persis- 
tai dans  mon  diagnostic. 

J'avais  affaire  à  une  stomatite  mercurielle,  mais  jç 
ne  trouvais  pas  le  mercure  ;  l'insuccès  des  démarches 
que  je  faisais  pour  le  découvrir  commençait  à  ébranler 
votre  confiance  en  ma  perspicacité  et  je  vous  voyais  déjà 
sourire  de  mon  obstination,  lorsque,  un  jour,  cette  jeune 
femme  qui  —  commençant  à  moins  souffrir  et  par  consé- 
quent étant  moins  hébétée  qu'au  moment  de  son  entrée 
îi  rhôpital  —  avait  Uni  par  comprendre  l'importance  de 

(1)  Lailler,  Bulletin  de  la  Soc.  médicale  des  hôpitaux  de  PariSj  t.  V, 
p.  1i.ï. 
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nos  investigalions,  nous  présenta  Irois  pastilles, ea  nous 
disant  qu'elle  eu  avait  mangé  un  certain  nombre  de 
pareilles  avant  de  tomber  malade;  c'^/afe/i/  des pastillei 
de  cal  orne  L 

V'oici  ce  qui  s^ùlait  passé  :  colle  femme  se  trouvaul 
indisposée  et  croyant  avoir  des  vers,  comme  elle  en  avait 
déjà  eu,  peu  de  temps  auparavant,  se  rendit  chez;  un 
pharmacien  qui,  sans  plus  ample  information,  lui  déli- 
vra généreusement,  pour  la  modique  somme  de  40  cen- 
times, un  paquet  coulenanl  au  moins  une  cinquanlaioe 
de  pastilles  qui,  si  elles  ont  été  préparées  d'après  la  for- 
mule du  Codex,  doiveutrenfermei-chacune  o  ceuligram- 
mes  de  calomeL 

11  lui  dit  d'en  prendre  6  par  jour,  sans  lui  faire  au- 
cune autre  recommandation,  et  le  soir  même  elle  ea 
croqua  5  ;  mais  le  leodeniain  elle  en  prit  15  pour  aller 
plus  vite,  et  elle  eu  donna  la  moitié  d'une  à  sa  petite 
fille,  ce  qui  la  lit  vomir.  Elle-même,  continuant  à  man- 
ger ses  pastilles,  eut^ussi  quelques  vomissements e<  fol 
prise  d'une  diarrhée  qui  dura  ti'ois  jours.  C'est  sur  cef» 
entrefaites  que  survint  sa  stomatite.  Elle  y  était  du  resle 
tout  parliculièœmeut  disposée  parce  qu'elle  avait  eu 
autrefois  des aplilhes dans  la  liouche.  et  rabsorptiondu 
mercure  avait  été  d'autant  plus  énergique  cbe^  elle  que, 
n'ayant  été  nullement  avertie  des  dangers  auxquels 
pouvait  Texposer  Tusage  de  ces  pastilles,  elle  les 
prenait  aussi  bien  à  peu  de  distance  de  ses  repas  qu^ 
tout  autre  moment.  Or,  cette  pauvre  femme,  u'i 
pas  le  temps  de  préparer  elle-même  ses  alimeolj 
vivait  presque  exclusivement  de  charcuterie,  c'esl- 
dire  de  viandes  fortement  salées,  et  vous  n'iguor6Z 
pas  que  Tingestiou  simultanée  du   chlorure  de  Slh 
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dium  et  du  calomel  a  pour  effet  de  transformer  ce  der- 
nier en  deuto-chlorure  de  mercure,  dont  l'action  sur 
Torganisme  est  tellement  énergique  que  cette  simple 
transformation,  opérée  dans  Testomac,  peut  suffire  pour 
donner  lieu  à  de  véritables  empoisonnements.  Fort  heu- 
reusement il  n'en  a  pas  été  ainsi,  dans  le  cas  actuel,  et 
l'action  toxique  s'est  bornée  à  une  stomatite  fort  intense, 
il  est  vrai,  accompagnée  d'une  tuméfaction  d'autant 
plus  considérable  des  ganglions  sous-maxillaires,  que 
ces  derniers  étaient  déjà  strumeux,  par  suite  do  l'état 
scrofuleux  du  sujet. 

Ce  qui  vient  do  se  passer  dans  ce  cas  vous  démontre, 
Messieurs,  combien  j'ai  raison  de  vous  dire  que  l'em- 
poisonnement est  une  maladie  comme  toutes  lesautres, 
dont  l'étude  appartient  avant  tout  à  la  clinique,  et  que 
nous  devons  apprendre  îi  la  diagnostiquer  au  moyen  de 
l'analyse  clinique  avec  autant  de  netteté  et  de  précision 
que  nous  diagnostiquons  une  autre  maladie  quelcon- 
que. Cela  est  important  au  point  de  vue  de  la  pratique, 
d'abordpour  nos  malades  qui,  sans  cela,  ne  trouveraient 
pas  auprès  de  nous  les  secours  qu'ils  ont  le  droit  d'at- 
tendre de  notre  expérience.  Cela  est  non  moins  im- 
portant, ensuite,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale, 
car,  dans  les  cas  où  la  justice  nous  charge  de  l'éclairer, 
elle  ne  nous  demande  pas  seulement,  comme  on  a  pré- 
tendu à  une  certaine  époque,  si  un  cadavre  contient  du 
poison  dans  ses  organes,  ou  si  tel  objet  saisi  renferme 
du  poison,  niais  bien  si  tel  individu  a  été  empoisonné  et 
par  5uellesubstance?Cettequestion,  quel'analyse  chimi- 
que seule  ne  peut  pas  toujours  permettre  d'élucider,  car 
bien  des  agents  toxiques  échappent  à  ses  réactifs  tan- 
dis que  certains  autres,  dont  elle  révèle  la  présence, 
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peuvent  avoir  été  inlroduils  dans  i'oigaiiisme  sans  qu  i^ 
y  ail  eu  d^enipoisonnement  ;  —  cette  queslioii;,  c'est 
l'analyse  cliiHf|ije  qu'il  apparlicnt  avaul  toul  de  là  ré 
soudrc. 

Le  Yéri table  piogrès  à  faire  en  toxicologie  consiste 
donc  à  bien  étudier  Texpression  symptoaialique  et  11 
marche  des  empoisonnements,  de  façon  à  pouvoir  le 
décrire  coonne  autant   de   maladies  spéciales  et  dis 
tinclcs,   qu'un  médecin  expérimenté    devra  pauvoif| 
reconnaître,  entre  toutes  les  autres,  au   même  lit 
et  de  la  même   façon  qu*il  reconnaît   une    pleurésie 
ou   une  pneumonie,  une   lièvre   typhoïde,    une  scar-] 
latine  ou  un  rhumatisme-   C'est  ce  que  j'ai  fait  pour 
les  deux  cas  de  stomatite  mercuriello  dont  je  viens  de] 
vous,  entretenir,    puisqu'il   m'a   été   permis    de    lesj 
diagnostiquer  avant  d'avoir  su  que  les  malades  avaient' 
at)sorbé  une  préparation  liydrargyrique.  C'est  ce  qui^ 
est  possible  de  faire  pour  d'autres  substances  (^ralfr- 
tnent  toxiques^  comme  le  plomb,  comme  rarsaaîc, 
comme  le    phosphore,    comme  Ja  strychnine,    dont 
nous  reconnaissous  assez  facilement  la  présence  aux  1 
seuls  effets  qu'ils  exercent  surlorganisme.  Quand  il  eo' 
sera  ainsi  pour  tous  les  poisons,  la  toxicologie  aura  dit 
son  dernier  mot  et  le  crime  d'empoisonuemeot  dispi*^ 
laltra  forcément  des  annales  judiciaires,  car  il  sera  re* 
connu  avant  même  que  la  victime  ait  succombé,  d 
souvent  même  assez  tôt  pour  qu'on  puisse  la  sauver, 
tout  en  me'tant  le  coupable  sous  la  main  de  la  justice. 

Pardon neï:-moi,  Messieurs,    cette   digression,  qiiii 
bien  son  intérêt,  et  revenons  à  nos  deux  malades  poiirj 
nous  occuper  du  traitement  qu'il  y  avait  à  leur  fairesttj 
bir.  Malgré  Tétai  nettement  inflammatoire  de  la 
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die  dont  elles  étaient  affectées,  il  n  y  avait  pas  à  songer 
aux  antiphlogistiques,  car  lexpérience  a  démontré  qu'ils 
ne  réussissent  pas  dans  ces  cas,  la  phlegmasie  dont  nous 
nous  occupons  empruntant  à  la  cause  qui  la  produit  un 
caractère,  en  quelque  sorte  spécifique,  qui  domine  à 
son  tour  tout  le  traitement. 

11  y  a  quelques  années,  les  acides  végétaux,  et  prin  - 
cipalement  le  suc  de  citron,  étaient  surtout  employés 
conlre  la  stomatite  mercurielle.  Maintenant,  grâce  aux 
intéressantes  recherches  de  M,  Herpin,  de  Genève,  qui 
ont  été  complétées  et  vulgarisées  par  M.  Isamberl,  nous 
trouvons  dans  le  chlorate  de  potasse  une  sorte  de  spé- 
cifique qui  nous  est  d'un  précieux  secours,  non-seule- 
ment à  titre  d'agent  curatif,  lorsqu'il  s'agit  de  guérir 
une  stomatite  mercurielle  déjà  existante,  comme  cela 
avait  lieu  chez  nos  deux  malades,  mais  ausi  à  titre  de 
préservatif,  lorsque  nous  voulons  nous  opposer  au  dé- 
veloppement de  cette  affection  chez  les  individus  obli- 
gés de  suivre  un  traitement  mercuriel.    Il  suffit,  dans 
un  cas  comme  dans  l'autre,  d'administrer  le  chlorate  de 
potasse,  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par 
jour,  et  c'est  ce  que  nous  avons  fait,  avec  le  succès  le 
plus  rapideet  leplus  complet.  C'est  ce  que  nous  ai>rions 
dû  faire  également  pour  notre  seconde  malade,  alors 
même  qu'elle  aurait  été  affectée  de  stomatite  ulcéreuse  ; 
car  les  observations  de  M.  J.  Bergeron  démontrent  que 
le  chlorate  de  potasse  est  tout  aussi  efficace  dans  cette 
maladie  que  dans  la  stomatite  mercurielle. 

Si  vous  réfléchissez  un  instant,  Messieurs,  aux  nom- 
breuses circonstances  dans  lesquelles  se  produit  cette 
forme  de  Tintoxication  mercurielle,  à  la  rapidité  avec 
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laquelle  elle  se  développe  sous  nos  yeux,  el  souvei 
malgré  nous,  alors  même  que  nos  malades  n  onl  ab- 
sorbé que  de  Irès-peliles  quaulilés  de  mercure,  voti 

vous  élonnerez  de  ne  jamais  Tavoir  rencontrée,  h  titre  ûi 
maladie  professionnelle,  chex  les  individus  qui  maDletilj 
le  mercure  el  onl  si  souvenl  à  souffrir  de  sou  action 
délétère.  Cela  liendralt-il  h  la  difFérence  du  mode  d'aln 
sorplion?  Mais,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquellal 
vous  administriez  Je  mercure,  soit  en  frictions  5ur  lai 
peau,  comme  chez  notre  première  malade;  soil  par  lej 
lube  digestif  a  Télat  de  calomcl,  comme  chez  la  seconde,] 
de  deuto-chlorure  ou  d'iodure,  comme  cela  arrive  jour- 
nellement pour  tanl  d'autres  individus;  soit  que  vousl 
vous  borniez  a  cautériser  une  plaque  muqueuse  ouuciej 
ulcération  du  col  de  Tulérus,  avec  le  nitrate  acide  ; 
que  vous  lassiez  des  fumigations  de  cinabre,  vous  étes^J 
dans  tous  les  cas,  exposés  à  voir  se  dé\eIopper  une  sto- 
matite mercurielie. 

Or,  les  voies  d'absorption  du  mercure,  uiilisédms 
les  arts  industriels,  ne  dillei-ent  c*u  rien  de  celles  que  ^ 
je  viens  d'indiquer.  Les  doreurs  sur  métaux  el  leséla- 
meurs  de  places  sont  exposés  à  respiier  des  vapeun, 
de  mercure  volatilisé  ;  —  les  ouvriers  employés  au  se- 
crétage  des  peaux,  et  qui,  à  Faide  d'une  brosse,  raouil- 
lenl  les  poils  avec  une  solution  aqueuse  d^un  mélange  i 
composé  de  ; 

Mercure 7  a  8  fiarlie* 

Acide  ftzoltque 60     — 

Acide  arsénieux. ...,...., .  3à  4    — 

Beulo-cMorure  de  mûrcure.  ià  3    — 

absorbent  par  la  peau  des  mains,  qui  est  souvent  ex(^ 
riée,  des  quantités  de  mercure  au  moins  égales  à  i 
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qu'absorbent  les  malades  que  nous  caulérisous  avec  le 
nitrate  acide;  les  tondeuses  qui  coupent  ces  poils  ainsi 
imprégnés  de  sel  mercuriel,  quand,  après  avoir  passé 
les  peaux  à  l'étuve,  on  a  fait  évaporer  toute  l'eau  de  la 
solution,  —  Tarçonneur  qui  bat  ces  poils,  —  le  fou- 
leur,  —  le  feutreur,  — qui  les  manient  ensuite  ;  tous  ces 
ouvriers,  et  tant  d'autres  que  je  pourrais  également 
citer,  absorbent,  tant  par  la  voie  pulmonaire  que  par 
la  bouche,  mélangé  à  leur  salive,  des  quantités  de  sel 
mercurique  certainement  équivalentes  aux  quelques 
milligrammes  que  nous  donnons  toutes  les  heures 
quand  nous  voulons  provoquer  la  salivation. 

Pourquoi,  les  conditions  d'absorption  étant  si  com- 
parables, les  effets  produits  seraient-ils  si  différents? 
Pourquoi  tous  ces  ouvriers  n'auraient-ils  pas  de  stoma- 
tite mercurielle  comme  nos  malades  ?  Pourquoi,  Mes- 
sieurs,.., mais  c'est  en  vain  que  je  m'évertuerais  à 
chercher  avec  vous  la  raison  d'une  différence  qui,  en 
réalité,  n'existe  pas.  Si,  en  effet,  nous  sortons  un  ins- 
tant de  nos  fabriques  parisiennes,  pour  suivre  M.  Th. 
Roussel  jusqu'en  Espagne  (1),  nous  verrons  qu'aux 
mines  de  mercure  d'Almaden  la  stomatite,  telle  que  je 
viens  de  vous  la  décrire,  n'est  pas  rare,  et  que  parfois 
même  elle  prend  une  gravité  assez  grande  pour  pou- 
voir, à  elle  seule,  causer  la  mort.  Elle  se  développe 
très-rapidement  chez  les  ouvriers  nouvellement  em- 
ployés dans  la  mine,  et  quelques-uns  même  en  sont 
atteints  après  une  première  séance  de  travail,  dont  la 
durée  n'excède    pas  six  heures;  il  est  vrai  de  dire  que 


{{}  Théophile  Roussel,  Lettres  médicales  sur  V Espagne  (VUnion 
médicale,  iuin  1848  à  mars  i  8 49). 
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raimosphère  est  lellement  imprégnée  de  mercui'e  que,  ' 
après  lin  très-court  séjour,  le  visiteur  est  exposé  à  r^j 
trouver  toute  blanche  la  monnaie  d'or  qu'il  aura  empor- 
tée dans  ses  poclies, 

A  côté  de  cette  forme  aiguë  de  la  stomatite  mercu- 
riello,  laquelle  ne  diffère  en  rien,  sauf  peat-êlre  la] 
gravité,  de  celle  que  nous  observons  tous  les  jours  dans 
nos  hôpitauXj  M.  Roussel  eu  a  observé  une  autre  beau- 
cou  |>  plus  lente  dans  sa  marche,  et  à  laquelle  il  a, 
pour  celle  raison,  donné  la  qualilicatioii  de  chronique. 

Cette  slomalite  chronique  peut  être  primitive  — eti 
se  manifester  d'emblée,  avec  le  caractère  de  chroni- 
cité qui  la  distingue  —  ou  secondaire  et  consécutive  à  I 
une  ou  plusieurs  atteintes  de  slomatite  aijjfuë. 

Dans  ce  second  cas,  la  maladie,  qui  d*abord  ne  \ 
diffère  en  rien  de  celle  que  nous  observons  tous  les  | 
jours,  se  per|jétne  :  soit  parceqne  deuxon  plusieurs  al-  | 
teintes  successives  de  sloniatile  aiguë  surviennent  akj 
suite  l'une  de  rantre,  et  sans  que  la  guérison  ait  te] 
temps  de  se  consolider  pendant  Hntervalle  qui  les  sé- 
pare; soit  parce  que  les  ulcérarions  causées  par  uuej 
première  atteinte  ne  se  cicatrisent  pas,  et  que,  dam I 
un  cas,  comme  dans  l'autre,  le  malade  s*est  trophfttè| 
de  retourner  à  la  mine. 

Dans  la  forme  chronique  primitive,  qui  est  la  plusj 
habituelle,  les  accidents  surviennent  plus  lentemeot. 
Après  avoir  travaillé  pendant  un   certain    temps  aaj 
mercure,  et  avoir  éprouvé  une  certaine  perturbalionj 
dans  leurs  fonctions  digestives,  consistant  en  perle 
Tappétit,  état  pAteux,  saburral  de  la  bouche,  sojf  vi^ 
sensation  d'ardenr  dans  le  pharynx,  dégoût  pour  les j 
aliments,  et  principalement  pour  la  viande,  avec  appfr  j 
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lence  très-marquée  pour  les  acides  —  dont  l'usage 
est,  soit  dit  entre  parenthèses,  fort  dangereux  pour  eux 
—  les  ouvriers  remarquent,  au  bout  de  quelques  jours, 
que  leurs  gencives  sont  fongueuses,  qu'elles  saignent 
facilement,  qu'on  peut  faire  suinter,  par  la  pression, 
un  liquide  sanio-purulent,  entre  Talvéole  et  la  dent, 
que  les  dents  noircissent,  se  déchaussent,  s'ébranlent 
et  finissent  par  tomber.  Chose  singulière,  ce  sont  les 
molaires  qui  tombent  les  premières,  et  souvent  elles 
tombent  seules,  tandis  que  les  incisives  sont  les  pre- 
mières et  les  plus  profondément  ébranlées  dans  la  sto- 
matite aiguë.  Les  progrès  du  mal  sont  assez  lents  et 
assez  insensibles  pour  que  les  ouvriers  puissent  conti- 
nuer leur  travail. 

Alors  leurs  dents  se  noircissent,  se  carient  et  tom- 
bent; les  molaires  d'abord,  et  souvent,  après  leur 
chute,  le  travail  morbide  s'arrête  ;  d'autres  fois,  les  in- 
cisives suivent  les  molaires  et  tombent  après  elles.  De 
telle  sorte  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  indi- 
vidus jeunes  encore  et  complètement  édentés,  ce  qui 
donne  à  leur  physionomie  un  aspect  vieillot  tout  par- 
ticulier, et  aussi  remaquable  lorsquejes  molaires  seules 
sont  absentes  que  quand  toutes  les  dents  ont  disparu. 
A  cette  période  de  la  maladie,  le  mercure  paraît  ne 
plus  avoir  d'action  sur  la  muqueuse  buccale,  et  il  est 
d'observation,  parmi  les  mineurs,  (ju'après  la  chute 
complète  de  leurs  dents,  ou  tout  au  moins  de  leurs  mo- 
laires, ils  n'ont  plus  à  redouter  les  accidents  de  la  sto- 
matite mercurielle. 

J'ai  vainement  cherché,  Messieurs,  dans  les  auteurs 
français,  la  description  d'un  état  comparable  à  cette 
stomatite  mercurielle  chronique,  que  M.  Th.  Roussel  a 
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si  bien  vue  à  Almaden,  et  je  oie  suis  demande  si  ce  iic 
serait  pas  là  une  maladie  tout  à  fail  spéciale  aux  ou-* 
vriers  mineurs.  Mais  je  n'ai  pas  lardé  à  reconnallre  qu'il 
n'en  est  rien,  et  que  la  slomatite  mercurielle  cbrc^- 
nique  est  loul  aussi  fréquente  h  Paris  qu'elle  peut  Têlre  j 
en  Kspagne.  11  m'a  sofli,  en  effet,  de  regarder  de  prèsj 
les  malades  qui  viennent  réclamer  nos  soins,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  pour  cause  d'intoxication  merca- 
rielle,  et  de  parcourir  ensuite  quelques-uns  des  aie- 
liers  où  l'on  emploie  le  mercure  pour  retrouver  chez 
un  grand  nombre  d'ouvriers  toute  la  série  des  phéno-i 
mènes  morbides  que  je  Tiens  de  vous  décrire.  Pour 
vous  convaincre,  je   puis,    —  quebpu^    créance  que 
vous  ayex  en  mes  affirmations,  —  faire  mieux  que  vous 
donner  la  relation  des  faits  dont  j'ai  été  seul  témoia; 
je  puis  invoquer  vos  souvenirs  et,  tout  en  vous  rappe- 1 
lant  ce  que  vous  avez  vu  sui-  les  divers  malades  qui  sei 
sont  succédé  dans  nos  salles,  pour  y  être   traités  d'in- 
toxication mercurielle,  vous  inviter  à  aller  constater 
aujourd'hui  même  ce  qui  existe  sur  la  femme  qui  esl 
couchée  au  n**  29  de  notre  salle  Sainle-Marlhe,  el  dont 
je  vais  dans  quelques  instants  vous  l'apporter  l'obser- 
vation délai  liée. 

Depuis  trois  mois,  c'est  le  quatrième  exemple  d'in- 
toxication mercurielle,  professionnelle,  que  nous  ayons 
eu  à  traiter,  dans  un  service  où  la  moyenne  des  ma- 
lades entrants  est  de  125  par  mois;  ce  qui  donnerait, 
sll  fallait  s'en  tenir  à  ces  deux  chiffres,  une  proporlioD 
de  4  intoxications  mercurielles  sur  375  à  iOO  malades 
pris  au  hasard;  suit  1  à  peu  près  sur  100.  Je  doute  j 
que  cette  proportion  se  maintienne  d'une  façon  réf^u-j 
lière  pendant  une  plus  grande  série  de  mois;  uéaQ- 
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moins,  ces  chiffres  vous  montrent  que  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons  est  loin  de  pouvoir  être  considé- 
rée comme  rare,  et  que,  abstraction  faite  des  autres 
circonstances  inhérentes  à  son  histoire,  qui  sont  dignes 
de  fixer  votre  attention,  sa  fréquence  seule  explique 
suffisamment  l'intérêt  avec  lequel  nous  l'éfudions. 

Nos  4  malades  (dont  3  hommes  et  1  femme)  étaient 
surtout  atteints  de  tremblement  mercuriel,  et  c'est 
même  exclusivement  pour  cela  qu'ils  étaient  venus  ré- 
clamer des  soins  à  riiûpilal.  Mais,  tout  en  soignant  ce 
tremblement  mercuriel,  sur  lequel  je  dois  revenir  dans 
un  instant,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  pour  cela  né- 
gliger de  nous  enquérir  de  l'état  de  leur  bouche  et 
nous  avons  constaté  :  chez  le  premier,  coupeur  de  poils 
(à  la  mécanique),  exerçant  cette  profession  depuis  sept 
ou  huit  ans,  que  son  premier  accès  de  tremblement 
avait  été  précédé  d'accidents  du  côté  de  la  bouche, 
que  ses  dents  noircirent,  se  déchaussèrent  et  qu'il  en 
perdit  plusieurs.  Cet  homme  était  couché  au  n*"  29  de 
la  salle  Saint-Michel  ;  il  y  est  resté  depuis  le  23  novem- 
bre jusqu'au  10  décembre,  et  vous  avez  pu    constater 
le  déplorable  état  de  sa  bouche.  En   même  temps  que 
lui  vous  aviez,  au   n*»  39   de  la  même  salle,  un  do- 
reur sur  métaux  qui  avait  eu  aussi  plusieurs  attaques  de 
tremblement  mercuriel,  précédées  de  gonflement  des 
gencives,  de  carie  et  de  chute  des  dents  et  dont  la 
bouche  était  aussi  dégarnie  que  celle  de  son  camarade. 
Plus  récemment,  vous  avez  vu,  au  n""  12  de  la  même 
salle,  un  élameur  de  glaces,  qui  est  resté  à  l'hôpital 
depuis  le  9  janvier  jusqu'au  6  février;  les   premiers 
accidents  qu'il  éprouva,  par  suite  de  l'exercice  de  sa 
profession,  survinrent  il  y  a  quatre  ans  seulement  et 
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consistèrent  en  une  toux  sfeche  assez  fatiganle  ;  puis 
en  Irouljles  digestifs,  avec  nausées,  voraisseraenls  el 
douleurs  gaslralgiques,  enfin  en  une  oplilhalmie  *«  bien- 

«  tôt  suivie  d^unesloniatitc,  laquelle  détermina  la  chule 
«  d'une  paiiio  des  dents.  »>  Ce  n'est  que  plus  lard  que 
survint  le  tremblement,  mais  la  stoniatile  persista,  et 
qurind  il  est  entré  dans  tiutre  service,  pour  sa  troisième 
attaque  de  treml)lement,  vous  avez  vu  que  u  les  quel- 
<c  qiies  dénis  qui  lui  restent  sont  cariéeset  décharoées. 
a  Ses  gencives  sont  rouges,  gonflées,  mais  ne  saignent 
M  pas  à  la  pression  et  ne  sont  plus  douloureuses.  »« 
Enfin  noire  qiialrième  malade,  qui  est  encore  au  n*  29 
de  la  salle  Sainle-Marthe,  oii  elle  est  entrée  le  15  fé- 
vrier, vous  dira,  et  de  l'examen  de  sa  personne,  vous 
pourrez  constater  ce  qui  suit  : 

C'est  une  femme  de  oO  ans,  née  ft  Paris  où  elle  a 
toujours  habité  et  oii,  depuis  l'âge  de  12  ans,  elle 
exerce  la  même  profession.  Ses  occupations  consistent 
à  couper,  avec  des  ciseaux,  les  poils  qui  doivent  servir 
au  feutrage  des  chapeaux,  lorsque  les  peaux  ont  été 
préalablement  soumises,  par  le  sécrétage.  à  l'action 
du  mercure. 

Cette  malade  a  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'à 
sa  dix-imitième  année,  époque  où  apparurent  quelques 
sympUnnes  de  l'aHection  dont  elle  est  encore  aùeinle 
anjourd  liui.  Ce  fut  du  côté  de  la  bouclie  que  se  pro- 
duisirent les  premières  manifestations  :  elle  n  eut  pas 
de  stomalile  aiguc,  mais  ses  dents  furent  le  siège  df 
douleurs  vives;  elles  se  carièrent,  et  dès  celte  éjx>qu€ 
-elle  se  vit  forcée  de  s'en  faire  extraire  une.  En  méiue 
temps  ses  gencives  commencèrent  à  revêtir  I  aspeci 
qu'elles  ont  présenté  depuis;  elles   devinrent  rouj^es^ 
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saignèrent  au  moindre  contact,  quelquefois  spontané- 
ment. Ses  dents  s*ébranlèrent  les  unes  après  les  autres, 
et,  à  30  ans,  cette  femme  en  avait  déjà  perdu  six.  A  ce 
moment  vinrent  se  montrer  des  symptômes  d'une  nou- 
velle niatureet  d'une  gravité  plus  grande.  Ce  fut  d'a- 
bord une  faiblesse  partielle,  bornée  aux  membres  infé- 
rieurs, laquelle  envahit  ensuite  les  bras  et  les  mains, 
devint  bientôt  générale,  et  ne  tarda  pas  à  être  rempla- 
cée par  un  tremblement  manifeste.  L'état  des  gencives 
empira  également  ;  elles  présentèrent  une  légère  tu- 
méfaction, et  une  rougeur  plus  grande.  Les  dénis 
ébranlées  tombaient  au  moindre  choc.  Traitée  à  l'hô- 
pital Bon-Secours  dans  le  service  de  M.  Béhier,  la 
malade  en  sortit  parfaitement  guérie  an  bout  de  trois 
semaines,  après  avoir  pris  des  bains  sulfureux,  de  Teau 
d'Enghien,  des  pastilles  soufrées,  et  immédiatement 
elle  retourna  à  ses  anciennes  occupations. 

Huit  années  s'écoulèrent  au  milieu  d'un  calme  par- 
fait du  côté  du  système  nerveux  ;  seuls,  les  accidents 
du  côté  de  la  bouche  n'avaient  pas  fardé  à  reparaître, 
mais  la  malade  ne  s'en  inquiétait  plus,  et  lorsque  ses 
gencives  devenaient  parfois  douloureuses,  ou  un  peu  trop 
saignantes,  elle  avait  la  précaution  de  les  toucher  elle- 
même  avec  de  la  poudre  d'alun.  Au  bout  de  ces  huit 
années,  le  tremblement  reparut,  mais  il  fut  moins  fort 
que  la  première  fois.  A  l'hôpital  de  la  Pitié,  où  elle  en- 
tra, elle  fut  soumise  à  un  traitement  analogue  à  celui 
que  lui  avait  fait  suivre  M.  Béhier,  et,  sous  riniluence 
des  bains  sulfureux,  elle  vit  son  tremblement  diminuer 
peu  à  peu,  et  son  état  s'amender  de  telle  sorte,  qu'après 
deux  mois  elle  pouvait  rentrer  chez  elle  tout  à  fait 
guérie. 


m\  DES  MALADIES 

Depuis  dix  années  déjà  aucun  Irouhle  nouveau  ne 
s*était  produit,  lorsqu'il  y  a  dix-huit  mois,  le  tremble- 
meut  revini  pour  la  Imisièrae  fois.  Pendaot  huit  mois 
encore  elle  put  continuer  son  travail,  mais  aloj-slesaC' 
cidents  s'accrurent  à  lel  point  qu'elle  se  vil   forcée 
d'interrompre  ses  occupations  et  daller  chercher  des 
soins.  Elle  entra  à  Thôpital  Saint-Antoine  où  on  Itit 
prescrivît  des  bïiins  sulfureux,  des  toniques  et  le  repos; 
mais  il  y  a  environ  sept  semaines,  lorsqu'elle  quitta 
rhôpilal  Saint-Antoine,  elle   ftait  encore  loin  de  la 
guérison.   Le  tremblement,  quoique   bien   diminué, 
persistait  toujours,  et,  au  lieu  de  disparaître  depuis  celle 
époque,  il  a,  au  contraire,  considérablement  augmenté, 
la  malade  avant  drt  leprendre  sa  profession,  elsesoo- 
meltre  ainsi  de  nouveau  aux  émanations  mercurielles. 
Aujourd'hui  enfin,  incapalile  de  travailler,  pouvant  à 
peine  se  tenir  debout,  cette  femme  est  réduite  à  entrer 
à  riiôpital  pour  la  cinquième  ou  sixième  fois. 

Voici  l'état  dans  lequel  nous  l'avons  trouvée  à  noire 
premier  examen  et  qui  n'a  pas  notablement  changé  de- 
puis :  La  face  est  pâle,  bouffie,  elle  présente  un  amai- 
grissement considérable  ;  sa  peau,  de  couleur  terreuse, 
est  fraîche  ;  son  pouls  régulier;  la  bouche  offre  des 
signes  très-intéressants  à  étudier.  La  malade  a  du  plya- 
lisme,  elle  accuse  de  fréquents  besoins  de  cracher,  et 
éprouve  nu  goût  métallique  très-prononcé;  son  haleine 
est  fctide.  Ses  gencives  sont  rouges,  saignantes  par 
place,  sans  tuméfaction  sensible.  La  plus  grande  par* 
lie  des  dents  et  principalement  les  molaires,  ont  dis- 
paru, et  par  places  on  trouve  de  petites  ulcérations  sur 
les  gencives.  Les  dents  qui  restent  présentent  une  co- 
loration noirâtre,  et  offrent  des  traces  d'une  altéralioo 
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profonde  ;  elles  sonl  déchaussées,  branlantes  et  ca- 
riées. 

La  langue  est  normale  et  ne  présente  aucun  enduit 
saburral  ;  mais  à  peme  est-elle  sortie  de  la  bouche 
qu'elle  exécute  une  série  de  petites  oscillations,  dont 
Tamplitude  augmente  rapidement,  si  elle  est  mainte- 
nue ainsi  quelque  temps  au  dehors.  On  constate,  en  ou- 
tre, lorsque  la  malade  parie,  un  certain  degré  de  bé- 
gayement,  symptôme  qui,  nous  dit-elle,  n'existait  pas 
avant  l'apparition  du  tremblement. 

Dans  les  membres,  on  observe  des  phénomènes  re- 
marquables de  tremblement  :  les  bras,  et  surtout  les 
mains,  si  on  les  fait  maintenir  dans  une  position  hori- 
zontale, deviennent  bientôt  le  siège  des  petits  mouve- 
ments continuels  et  saccadés.  Ces  mouvements  sont 
indépendants  de  la  volonté,  et  non-seulement  la  ma- 
lade est  impuissante  à  les  arrêter,  mais  même  ils  sont 
d'autant  plus  fréquents,  qu'elle  fait  plus  d'efforts  pour 
les  modérer,  quand  elle  s'aperçoit  qu'elle  est  l'objet  de 
notre  attention.  Une  légère  contrariété,  une  émotion 
môme  faible,  suffisent  pour  produire  le  même  phéno- 
mène. Tout  travail  manuel,  tout  mouvement  de  pré- 
hension un  peu  délicat  est  presque  impossible,  et  la 
malade  éprouve  des  difficultés  considérables  pour  sai- 
sir une  aiguille  placée  sur  une  table  ou  sur  toute  autre 
surface  plane. 

Les  membres  inférieurs  offrent  des  symptômes  ana- 
logues :  la  malade  se  tient  difficilement  sur  les  jambes  ; 
sa  marche  est  pénible,  irrégulière  et,  à  chaque  instant, 
elle  a  besoin  de  chercher  un  point  d'appui,  afin  d'éviter 
une  chute." 

Cette  femme  a  rintelligence  médiocre  ;  une  sorte 
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crhébétade  est  répandue  sur  sa  physionomie.  Ses  ré- 
ponses sont  lentes,  sa  mémoire  est  heaucoup  affaiblie, 
nous  dit-elle  ;  elle  n'a  jamais  eu  de  délire.  Elle  n'a 
presque  pas  de  sommeil ,  et  encore  ce  sommeil  est-il 
troublé  par  des  rêves,  des  cauchemars. 

Son  appétit  est  assez  bon,  les  digestions  se  lont  bien. 
Le  poumon,  le  cœur  ne  sont  le  siège  d'aucune  altéra- 
tion appréciable.  Quelques  douleurs  sourdes  dans  le 
bas-ventre  ont  attiré  noire  alteation  du  côté  des  orga- 
nes génitaux,  et  par  le  toucher  vaginal  nous  avons 
constaté  dans  l'utérus  la  présence  de  petites  tumeurï^ 
iibreuses,  sur  lesquelles  il  n*y  a  pas  lieu  d'insister  au* 
jourd'hui. 

Nous  avons  prescrit  à  celte  malade  de  Feau  vioeufl 
un  bain  sulfureux,  et  deux  portions  d'aliments. 

Tous  ces  faits  et  particulièrement  le  dernier  vou.^ 
prouvent  à  n'eu  pas  douter,  Messieurs  ^  que  la  sto- 
matite mercurielle,  d'origine  industrielle,  existe  réel- 
lement a  Paris,  et  si  vous  ne  la  trouvez  pas  sous  la 
lorme  aiguë,  vous  voyez  qu'on  la  reiicùnlre  fréquem- 
ment sous  la  forme  chronique.  Je  vous  lai  montrée 
chez  tous  les  ouvriers  que  nous  avons  vus  affectés  de 
tremblement  mercuriel,  et  il  m'est  permis  de  vous 
dire  maintenant  qu'en  parconrant  les  ateliers  de  sécré- 
tage,  d'élamage  de  glaces  et  de  dorure,  je  lai  trouvée 
chez  tons  ceux  qui  fréquentent  habituellement  ces  ate- 
liers, absolument  comme  M-  Th.  Roussel  Ta  trouvée 
chez  tous  ceux  qui  fréquentent  les  mines  d'Almaden. 
N'est-il  pas  étrange  qu'un  fait  aussi  intéressant  et  aussi 
important  au  point  de  vue  hygiénique  soit  resté  si 
longtemps  inaperçu,  sous  nos  yeux,  et  qull  ait  fallu 
qu'un  de  nos  compalriotes  allât  le  constater  hors  de 
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France,  pour  nous  apprendre  à  le  regarder?  Ce  n'est 
pas  que  les  sujets  d'observation  soient  plus  rares  à  Pa- 
ris qu'à  Almaden,  car  s'ils  y  sont  moins  agglomérés  et 
par  conséquent  plus  difficiles  à  suivre,  ils  y  sont  au 
moins  aussi  nombreux,  sinon  plus.  En  effet,  le  chiffre 
des  individus  employés  en  Espagne  à  l'extraction  et  à 
la  préparation  du  mercure  ne  dépasse  pas  3,900,  tandis 
que  si  nous  dénombrons  les  industries  qui,  à  Paris,  font 
usage  de  ce  métal  ou  de  ses  sels,  nous  voyons,  d'après  les 
chiffres  officiels  de  Y  Enquête  faite  par  la  Chambre  de 
commerce  en  \  860  (1),  que  :  iMa  dorure  pour  bijouterie 
compte  58  patrons  et  418  ouvriers;  V  l'industrie  du 
bronze,  dorure  et  vernissage,  183  patrons  et  914  ou- 
vriers; 3**  la  miroiterie,  118  patrons  et  559  ouvriers; 
4*  la  chapellerie  avec  ses  accessoires,  604  patrons  et 
3,354  ouvriers;  5*  le  sécrétage  et  la  coupe  des  poils,  40 
patrons  et  1 ,064  ouvriers  ;  soit  au  total  7,329  individus 
qui,  soit  d'une  façon  permanente,  soit  accidentellement, 
peuvent  se  trouver  exposés  aux  émanations  mercuriel- 
les.  On  m'objectera  que  dans  ce  nombre  beaucoup  ne 
sont  pas  directement  exposés  à  ces  émanations  et  ne 
peuvent  en  ressentir  les  effets  délétères  ;  cela  est  vrai, 
sans  doute;  mais,  par  compensation,  combien  d'autres 
individus  non  compris  dans  ce  relevé  et  qui  cependant 
manient  le  mercure,  tels  que  les  fabricants  de  produits 
chimiques,  de  baromètres  et  de  thermomètres,  les  bi- 
joutiers, les  essayeurs,  etc.  !  Ils  n'est  pas  jusqu'aux 
voisins  des  ateliers  où  l'on  emploie  ce  métal  qui  ne  puis- 
sent être  intoxiqués,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  le 


(1)  statistique  de  V industrie  à  PariSy  résultant  de  Venquéte  faite  par 
la  Chambre  de  commerce  pour  Vannée  1860.  Paris^  1864. 
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fait  rapporté  par  M,  Lailler,  el  dans  plusieurs  autres 
analogues  signalés  par  M.  Ouérard  (l},Les  sujets  iroU- 
servaliou  ue  iiiauqueul  doue  pas  à  Paris.  Ils  niauquent 
si  peu  qu*un  de  nos  maîtres  qui  occupait  un  rang 
élevé  dans  la  chirurgie  a  présenté  iui-mèaie  une  sto- 
matite mercurielle  chronique,  qu'il  avait  contractée 
à  une  époque  où  ses  éludes  aoatomiques  le  mettaient 
dans  la  nécessité  de  faire  de  nombreuses  injections  au 
mercure  et  de  se  livrer  à  de  minutieuses  dissections 
sur  des  pièces  ainsi  préparées.  La  stomatite  avait  revêtu 
cliezlui  la  foi-me  chronique  primitive,  et,  coiume  lac- 
tion  de  la  cause,  quoique  prolongée,  avail  été  cepeo- 
dant  passagère,  la  guérison  n'avait  pas  tardé  à  se  faire 
d'une  manière  complète;  mais  ses  gencives  ont  été 
ulcérées  el  ses  dents,  si  elles  ne  sonl  pas  tombées, 
sont  restées  du  moins  complètement  décharnées  ***  n*»^ 
taljlemenl  altérées  dans  leur  coloration. 

Laissez-moi,  à  ce  propos,  revenir  sur  celle  colora- 
tion noire  des  dents,  qui  ne  se  rencontre  pas  chez  lo» 
malades  aCTectés  de  stomatite  aigué,  mais  qui  est  la 
compagne  inséparable  de  la  stomatite  mercurielle 
chronitjue,  et  qui  existe  chez  tous  les  individus  sou- 
mis habituellement  aux  émanations  mercurielles  pul- 
vérulentes ou  gazeuses.  Celte  coloration  est  due  à  la 
lormation  d'un  sulfure  de  mercure,  et  alors  elle  est  tout 
à  fait  Fanalogue  du  liséré  bleuâtre,  formé  à  la  racine 
des  dents  chez  les  individus  soumis  à  raction  da 
plomb,  qui  tiuissenl  aussi,  à  la  longue,  par  avoir  les 
dents  également  noires.  Seulement  un  des  premiers 
elTels  de  rialoxication  mercurielle  étant  de  tuméfier 


(\)  BulkiiH  de  la  Soc.  de  méd.  des  hùp.  de  Parts»  t.  V,  p.  U6. 
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les  gencives,  de  les  ulcérer  au  niveau  du  collet  des 
dents,  le  sulfure  métallique  ne  peut  s'accumuler  dans 
ce  point  pour  y  former  un  liséré  semblable  à  celui  qui 
se  produit  dans  l'intoxication  saturnine.  Il  y  a  là, 
comme  vous  le  voyez,  un  acte  vital  qui  vient  s'opposer 
à  la  manifestation  d'un  phénomène  purement  chi- 
mique. 

Je  ne  regrette  pas,  Messieurs,  de  vous  avoir  si  lon- 
guement entretenus  de  la  stomatite  mercurielle  chro- 
nique; car  c'était  un  fait,  non  pas  nouveau,  mais  que 
nous  n'avions  pas  encore  vu  à  Paris,  et  qui,  par  consé- 
quent, avait  pour  nous  tout  l'attrait  de  la  nouveauté. 

Cependant  je  dois  bien  vous  avouer  qu'ayant  été 
entraîné  plus  loin  que  je  me  le  proposais,  par  les 
longs  développements  dans  lesquels  je  viens  d'entrer, 
je  vais  me  trouver  forcé  de  restreindre,  plus  que  je  ne 
l'aurais  désiré,  ce  que  j'ai  à  vous  dire  à  propos  du 
tremblement  mercuriel,  qui  est,  à  proprement  parler, 
la  véritable  forme  d'intoxication  que  nous  avons  le 
plus  l'habitude  d^observer  dans  notre  pays.  Vous  avez 
vu  que  tous  nos  malades  étaient  atteints  de  ce  trem- 
blement, que  c'est  là  seulement^  ce  qui  les  amenait  à 
l'hôpilal,  et  j'ai  insisté,  dans  l'histoire  de  notre  femme 
du  n"*  29,  sur  les  caractères  spéciaux  qui  le  caractérisent. 
Une  particularité  qui  ne  vous  a  pas  échappée,  c'est  l'in- 
fluence excessive  que  les  émolions  morales  exercent  sur 
sa  production.  Il  suffît  de  s'arrêter  auprès  du  lit  d'un 
de  ces  malades,  de  le  regarder,  de  causer  avec  lui  pour 
voir  son  tremblement  augmenter  dans  une  proportion 
considérable.  Cette  influence,  si  remarquable,  avait 
donné  lieu  autrefois,  à  Âlmaden,  à  une  méprise  assez 
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singulière.  Le  travail  des  mines  était  fait  par  des  for- 
çats, et,  pendant  longtemps,  les  surveillants,  voyant  des 
hommes,  assez  calmes  l'instant  d'avant,  être  pris,  à 
leur  approche,  d'un  tremblement  tel  qu'ils  ne  pouvaient 
continuer  leurs  travaux,  avaient  cru  à  une  simulation 
qu'ils  s'empressaient  de  châtier.  Mais,  comme  bien 
vous  devez  penser,  la  crainte  du  châtiment  produisait 
un  effet  tout  opposé  à  celui  qu'on  en  attendait,  et,  plus 
le  surveillant  était  sévère, plus  les  hommes  tremblaientà 
son  approche.  Ce  n'est  que  depuis  l'emploi  des  travail- 
leurs libres  qu'on  a  reconnu  la  réalité  de  cet  effet  d'une 
émotion  morale  sur  l'aggravation  du  tremblement, 
effet  que  vous  pouviez  produire  en  quelque  sorte  à  vo- 
lonté chez  nos  malades,  et  qui  était  surtout  très-mar- 
qué chez  l'homme  du  n"*  29  de  la  salle  Saint-Michel. 
D'autres  influences  peuvent  contribuer  à  aggraver  ce 
tremblement.  Ainsi,  à  Almaden,  le  vent  d'Est  exerce 
une  action  bien  marquée  sur  les  malades  hydrargy- 
riques,  et  cette  action  est  ressentie,  non-seulement 
par  ceux  qui  s'exposent  directement  à  l'action  du  vent, 
mais  même  par  ceux  que  leur  état  de  santé  met  dans 
rimpossibililé  de  quitter  la  chambre.  A  Paris,  on  a  re- 
marqué que  le  tremblement  mercuriel  est  plus  com- 
mun en  hiver  qu'en  été  ;  mais  la  saison  me  paraît  exer- 
cer ici  une  influence  plutôt  indirecte  que  directe,  et  je 
crois  que  l'effet,  dont  la  réalité  est  certaine,  est  dû  uni- 
quement à  ce  que,  en  hiver,  les  ateliers  sont  fermés,  et 
que  dès  lors  les  poussières  et  les  vapeurs  toxiques  y  sé- 
journent plus  longtemps  qu'en  été,  alors  que  portes  et 
fenêtres  sont  largement  ouvertes.  Les  excès  alcooliques 
augmentent  aussi  d'une  façon  considérable  l'inten- 
sité du  tremblement  ;  alors  il  y  a  deux  causes  qui 
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agissent  simultanément  pour  produire  le  même  effet. 

Le  tremblement  mercuriel  est  quelquefois  porté  à 
un  degré  beaucoup  plus  intense,  et  on  cite  des  exemples 
de  malades  qui  ne  peuvent  ni  manger  ni  marcher  ;  mais, 
en  général,  les  formes  que  nous  venons  d'observer  sont 
les  plus  communes  à  Paris.  A  Almaden,  au  contraire, 
il  dépasse  souvent  ce  degré  d'intensité,  et  il  est  suivi 
d'accidents  beaucoup  plus  graves  que  nous  n'avons  pas 
occasion  d'observer  ici.  Cela  dépend-il  de  la  nature  spé- 
ciale du  travail  auquel  les  ouvriers  mineurs  sont  as- 
treints? Il  paraît  logique  de  le  penser,  car,  à  côté  de 
l'action  du  mercure,  il  y  a  l'effet  sur  l'organisme  d'un 
travail  pénible,  pratiqué  sous  terre,  dans  des  galeries 
humides,  dont  dix  étages  sont  superposées  jusqu'à  une 
profondeur  de  400  mètres. 

Enfin  vous  avez  vu  la  fréquence  des  rechutes,  chez 
desouvriersquiontleur  habitation  loin  des  lieux  impré- 
gnés de  mercure,  et  qui  ont  la  ressource  de  pouvoir 
changer  momentanément  de  profession,  comme  Tont 
fait  plusieurs  de  nos  malades,  et  vous  comprenez  que 
ces  rechutes  soient  plus  fréquentes  chez  ceux  qui  vi- 
vent dans  un  centre  où  il  n'y  a  pas  d'autre  industrie 
que  celle  de  l'exploitation  du  mercure,  où  Ja  distillation 
répand  dans  l'air  atmosphérique  des  vapeurs,  délétères 
même  pour  ceux  qui  ne  travaillent  pas,  où  il  n'y  a 
pas  d'autre  ressource  possible  que  le  travail  de  la 
mine  ;  vous  comprenez  aussi  que,  dans  ces  conditions, 
l'intoxication  puisse  pénétrer  plus  profondément  dans 
l'organisme  et  y  produire  de  plus  graves  désordres. 
C'est  ce  qui  arrive. 

M.  Th.  Roussel  nous  apprend  qu'outre  le  tremble- 
ment, qui  peut  être  chez  eux  excessif,  les  mineurs  d'Al- 
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malien  sont  sujets  à  des  crampes  (calamhres)  Tort  dou- 
loiirouses,  lesquelles  coïncident  avec  le  IroniBlement 
ou  lui  succèdent  et  marquetiL  le  second  degré  d'un 
étal  pathologifjue  dont  la  paralysie  est  le  dernier  terme, 
II  est  probable  que  l'influence  du  milieu  humide,  dan^ 
lequel  ont  travaillé  les  mineurs,  n'est  pas  complète- 
ment étrangfîre  à  la  production  de  ces  crampes. 

Oiiant  à  la  paralysie,  elle  offre  ce  caractère  singu- 
lier, quVlle  a  de  commun  avec  la  paralysie  saturoîne, 
de  frapper  principalement  sur  les  extenseurs;  aussi 
arrive-t-il  que,  si,  par  suite  d'une  crampe  douloureuse 
ou  dans  un  accès  de  colère,  auxquels  ils  sont  extrême- 
ment sujets,  un  de  ces  malades  a  saisi  vivement  m 
objet,  il  ne  peut  plus  le  lâcher,  la  contraction  des  flé-| 
chisseurs  persistant  d'une   façon  spasmodiqiie,  alors] 
que  celle  des  exlcuseurs  est  coniplétement  nulle.  Les] 
faits  de  cette  nature  sont  fort  rares  h  Paris.  J'ai  fu 
Ijeudant   un    malade,  ouvrier  sécréteur,   affeelé  do*j 
puis  lunpleuips  du   trcmhlemt'nt   mercuriel^,  qui^  pris 
d'une  cramiie  semblable  au  moment  où  il  teuai(  une 
bouteille  à  la  main,  ne  put  desserrer  les  doigts  pour 
la  lâcher  et  fut  obligé  de  la  casser  pour  s'en  dessai&ir.l 

L'état  paralytique  qui  se  termine  rapidement  par] 
une  mort  misérable  est  précédé  d'agitation,  d*insom-] 
nie,  de  vertiges,  de  délire  même,  mais  ces  phénomènes] 
d'excitation  cérébrale  sont  tout  h  fait  passagers,  el] 
M.  Roussel  n'a  rien  vu  qui  justilîât  cette  opinion  (ba- 
sée sur  un  seul  fait  de  Fernel)  que  Tintoxication  mer-' 
curielle  conduit  à  la  folie.  11  n  a  pas  vu  non  plus  qi 
l'influence  du  mercure,  absorbé  pai*  le  travail  dans 
mine,  ait  été  suflisante  pour  guérir,  sans  autres  traite-] 
ment  s,  les  affections  syphilitiques. 
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Au  premier  rang  de  la  thérapeutique  de  l'intoxica- 
tion mercurielle  nous  plaçons  réloignement  de  la 
cause  toxique,  et  c'est,  à  n'en  pas  douter,  parce  que 
cette  condition  essentielle  peut  être  remplie  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  que  nous  voyons  les  ac- 
cidents contractés  dans  les  usines  et  ateliers  se  calmer 
assez  rapidement,  et  n'atteindre  jamais  un  degré  de  gra- 
vité comparable  à  celui  qu'ils  atteignent  à  Almaden. 

Quand  cet  éloignement  est  obtenu,  guidés  par  la 
même  vuç  théorique  qui  nous  fait  administrer  le  sou-/ 
fre  dans  l'intoxication  saturnine,  nous  donnons  quel-( 
ques  bains  sulfureux,  dont  l'action  tonique  et  légère- 
ment stimulante  est  certainement  plus  efficace  que 
l'action  purement  chimique  ;  nous  employons  en 
même  temps  un  peu  de  soufre  lavé  à  l'intérieur,  des 
tisanes  sudorifiques,  mais  surtout  nous  administrons, 
des  toniques  et  nous  prescrivons  une  alimentation 
réparatrice. 

Ces  moyens  nous  ont  suffi  chez  les  quatre  malades 
que  nous  venons  d'avoir  à  soigner  ;  ce  sont  ceux  aussi 
auxquels  on  avait  eu  recours,  et  avec  un  plein  succès, 
dans  les  attaques  antérieures;  mais  je  dois  vous  dire 
que  la  partie  pharmaceutique  de  ce  traitement  n'est 
pas  celle  à  laquelle  je  tiens  le  plus^  et  que  je  compte 
surtout  sur  l'éloignement  de  l'atelier  où  a  été  contrac- 
tée l'intoxication  mercurielle. 

Mais  si  cet  éloignement  est  le  seul  moyen  réelle- 
ment efficace  de  combattre  cette  intoxication,  on  se 
sent  pris  d'une  compassion  bien  vive  pour  les  malheu- 
reux que  les  hasards  de  leur  destinée  ont  conduits  à 
embrasser  ces  professions  dangereuses,  et  on  ne  peut 
s'empêcher  de  se  demander  s'il  ne  serait  pas  possible 
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de   conjurer    les    périls    auxquels   ils  sont   exposés. 

En  ce  qui  concerne  les  ouvriers  mineurs  dWlma- 
den,  il  y  aurait  un  raojen  bien  simple  que  M,  TardîeuJ 
a  surtout  préconisé  (1),  ce  serait  de  faire  alterner  lal 
travail  de  la  mine  avec  le  travail  agricole  en  plein  air. 
Chaque  ouvrier  ne  devrait  pas  rester  |>Ius  de  quelque 
mois  —  de  trois  a  six  —  dans  rexploitation  miuiène,.! 
après  quoi  il  serait  dirigé  vers  une  ferme  où  il  pas$e*J 
rait  un  temps  égal. 

Cela  serait  d'autant  plus  facile  à  organiser  ainsi,  qii€ 
les  mines  de  mercure  appartiennent  au  gouvernemeut] 
espagnol  et  qu'il  peut,  en  conséquence,  prendre  lotî- 
tes les  mesures  que  la  saluLnlé  commande,  sans  être] 
accusé  d'entraver  Tessor  d'uue  industrie  privée. 

Quant  aux  arts  industriels  dans  lesquels  on  emploie] 
le  mercure,  de  très -grands  progr&s  ont  été  déjà  réa- 
lisés dans  l'intérêt  Je  la  santé  des  ouvi  iers. 

C'est  ainsi  que  la  substitution  de  la  dornre  à  la  pilo»! 
h  la  dorure  an  mercure,  a  diminué  dans  une  forte  pitH 
porlioii  le  nombre  des  ouvriers  exposés  aux  vapeurs j 
hydrargyriques;  et,  grâce  à  la  parfaite  installaliondesj 
cheminées  d'appel,  des  hottes  placées  sur  les  four- 
neaux, ces  vapeurs  sont  chassées  assez  rapidement  paurl 
ne  pouvoir  exercer  de  grands  ravages. 

Dans  Tindustrie  de  la  chapellerie,  la  lonle 
peaux  de  lapin  à  la  mécanique  a  également  réalisé  ut 
grand  progrès,  mais  malheureusement  ces  mécanique 
ne  se  trouvent  p^s  rlans  tous  les  ateliers,  el  elles 
peuvent  enlever  que  les  poils  de  la  peau  du  corps 

(1 }  Tardieu,  Didionnaire  dltfjgiéne publique  ef  de  salubrité^  <m  ï 
pertoire  de  toutes  les  queitions  reiatives  à  la  santé  publique^  2*ldîl' 
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ranimai;  il  reste  encore  ceux  des  pattes  et  de  la 
queue  qui  doivent  être  détachés  à  la  main.  Le  mieux 
serait  donc  de  pouvoir  substituer  un  autre  liquide  à 
la  solution  d'azotate  de  mercure,  pour  le  sécrélage. 
M.  Hillairet  (1)  pense  que  Tacide  azotique  seul  suffit 
pour  obtenir  l'altération  du  poil  qui  permet  le  feutrage, 
et  queTaddition  du  mercure  est  parfaitement  inutile. 
Malheureusement  l'emploi  de  cette  méthode  ne  s'est 
pas  assez  rapidement  généralisé,  et  dans  un  trop 
grand  nombre  d'ateliers  on  continue  encore  à  faire 
usage  de  la  solution  mercurielle. 

Je  dois  vous  dire,  du  reste,  que  le  danger  pourrait 
être  considérablement  diminué,  même  en  usant  de 
cette  solution,  si  les  ouvriers  observaient,  et  si  les  pa- 
trons savaient  exiger  d'eux,  certaines  précautions  ex- 
trêmement faciles  à  prendre.  Malheureusement,  rien 
n'égale  l'incurie  des  uns.,  si  ce  n'est  Tinsouciance  des 
autres. 

J'ai  vu,  dans  des  ateliers  de  sécrétage  et  de  tonte  de 
poils  de  lapin,  des  choses  qui  m'ont  fait  littéralement 
frémir  et  qu'on  s'étonne  de  pouvoir  constater,  en  plein 
xix*  siècle,  au  milieu  d'une  ville  comme  Paris.  Je  ne 
vous  parlerai  pas  de  la  mauvaise  installation  de  la  plu- 
part de  ces  ateliers,  véritables  bouges  infects  dans  les- 
quels, à  très-pou  d'exceptions  près,  les  plus  vulgaires 
notions  de  la  propreté  sont  complètement  méconnues. 
Mais  dans  les  plus  propres,  les  plus  vastes,  ceux  qui 
sont  le  plus  convenablement  aérés  et  dont  l'installation 
laisse  le  moins  à  désirer,  vous  verrez  journellement 

(1)  Hillairet,  Nouveaux  moyens  de  préparer  sans  mercure  le  poil  de 
Hêvre  et  de  lapin  destiné  à  la  fabrication  des  chapeaux  de  feutre 
(Bulletin  de  V Académie  de  médecine.  Paris,  1869,  t.  XXXIV,  p.  125). 


616  DES  MALADIES 

les  ouvriers  des  deux  sexes  apporter  leurs  aliments  de 
la  journée,  dans  un  panier  d'osier  qui  restera  sus- 
pendu aux  murs  de  l'atelier,  exposé  aux  poussières 
mercurielles,  jusqu'à  l'heure  du  repas.  Et,  quand  le 
moment  de  prendre  ce  repas  sera  arrivé,  vous  verrez, 
comme  je  Tai  vu  maintes  fois,  ces  ouvriers,  oubliant 
de  se  laver  les  mains  et  à  plus  forte  raison  le  visage 
ou  la  bouche,  ne  s'inquiétant  pas  de  secouer  la  pous* 
sière  toxique  qui  les  recouvre  des  pieds  à  la  tête,  s'in* 
slaler  sur  leur  établi  même,  et  manger,  en  déposant 
leurs  aliments  au  milieu  des  peaux  ou  des  débris  im- 
prégnés de  nitrate  de  mercure. 

N'est-ce  pas  à  se  demander  comment  il  peut  se  faire 
que  les  exemples  d'intoxication  mercurielle  ne  soient 
ni  plus  nombreux  ni  plus  graves?  Et,  puisque,  avec  une 
telle  imprévoyance,  ils  ne  se  multiplient  pas  davan- 
tage, on  comprend  qu'avec  un  peu  de  soin  et  d'atten- 
tion, on  pourrait  les  faire  presque  complètement  dispa- 
raître. 

Que  faudrait-il  pour  cela?  Exiger  des  industriels 
ce  que  le  gouvernement  a  fait  à  la  Manufacture  de 
tabac,  où  les  accidents  d'intoxication  sont  bien  moins 
^  à  redouter.  Là,  chaque  atelier  possède  un  vestiaire 
parfaitement  séparé  des  locaux  affectés  au  travail.  Au 
commencement  de  la  journée,  les  ouvriers  y  déposent 
et  leurs  habits  du  dehors  et  les  paniers  contenant  leurs 
provisions  de  la  journée.  Les  repas  ne  se  prennent  ja- 
mais dans  Tintérieur  de  l'atelier,  eU  on  veille  à  ce 
que  les  mains  soient  lavées  avant  de  toucher  aux  ali- 
ments. 

Que  si  les  industriels  trouvaient  trop  dispendieux 
d*affecter  une  pièce  à  cet  usage  de  vestiaire-réfectoire, 


CAUSÉES  PAR  LE  MERCURE.  617 

ils  pourraient  s'en  dispenser  en  envoyant  les  ouvriers 
prendre  leur  repas  au  dehors;  mais,  comme  alors  il 
y  aurait  une  perte  de  temps  préjudiciable  pour  eux, 
ils  ne  tarderaient  pas  à  s'exécuter  et  à  organiser  ce 
que  nous  demandons,  sans  qu'il  fût  nécessaire  de 
le  leur  imposer;  il  suffirait,  —  tant  qu'ils  continueront 
à  se  servir  de  la  solution  mercurielle,  —  de  leur  défen- 
dre d'une  façon  absolue  de  laisser  leurs  ouvriers  ap- 
porter des  provisions  dans  l'atelier  et  y  prendre  leurs 
repas.  Cette  défense  formelle  devrait,  nécessairement, 
être  rendue  efficace  par  une  pénalité  suffisante,  en 
cas  de  contravention,  et  il  conviendrait  de  faire,  à 
l'improviste,  des  visites  sérieuses  pour  assurer  la  stricte 
exécution  de  ces  prescriptions  réglementaires. 

Ce  sont  là  les  seules  mesures  que  je  croirais  devoir 
conseiller  à  l'autorité  dans  le  but  de  sauvegarder, 
même  malgré  eux,  l'a  santé  des  ouvriers  employés  à 
ces  travaux  extrêmement  insalubres. 
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la  production  de  rokèro  simple  do  l'estomac  est  le  plus  lial4tueUe- 
ment  annoncée  par  une  ^érla  de  prodromes.—  Ces  prodronn*»  con- 
fiaient en  ûes  troubles  dyspeptiques.  —  La  douleur  est  un  de»  sym- 
ptômes les  plus  constants*  —  Sa  fréquence.  —  Son  siège,  —  Se* 
divers  modr^a  dt^  manif<!StatJon.  —  Le>  vomis^^ements.  —  Leur  naiurt^, 

—  Tolérance  de  Festomac  pour  certains  aliments.  —  La  gastrorrlmgie 
est  un  des  symptômes  l«s  ftlu*»  cai"actériHtir)iJi-s  de  l'olcéri?  simple, 

—  Son  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic,  —  Le  niQlx^na,  — 
État  des  selles*  — >  Soif.  —  £tat  de  la  buoclic.  —  ûéperdittoti  det 
forces  et  anémie.  —  L'ulcèro  simple  de  l'esloinac  a  pu  6tn)  ronfonda 
avec  un  empoisonnement,  avec  le  choléra*  —  Mais  c'e^t  surtout  avec 
le  cancer  de  rts^tumac  que  lo  diagnostic  doit  «jtre  établi.  —  L'héina- 
lémèse  essentielle.  —  Ce  f|u'il  faut  on  penser,  —  Les  an^vry»me* 
des  artères  qui  entourent  l'estomac.  —  L^  diverses  efipècea  de 
névralgies  Abdominales  et  de  coliques. 

V,  ULCEIIB  SIMPLK  ïïE    l'estomac   (JHIÏi?)*    —  ÉTïOtOGli.    >-^  ^J ARC  111*  — 

DtinÉE.  —  Influence  de  Tàge  et  du  sexo.  —  Action  des  irriunts  de 
la  muqueuse  gastrique  et  en  particulier  de  TalcooL  —  Le  irauma- 
tiame.  —  Les  corps  étrangers  introduits  dans  l'estomac.  —  Le* 
Irritantâ  chimii[uea  tels  que  1^  tartre  stibié,  les  purgatifs  drastiques* 
Je  sulfate  de  quinine.  —  Les  diverses  cacbexies,  —  La  tuberculisa- 
tion.  —  La  fièvre  typhoïde.  —  Les  émoiions  morales  pénibles.  — 
La  grossesse.  —  L*aménorrhée*  —  Pathogénie.  —  La  plii«^gnjas4c  et 
la  gangrène.  —  La  marche  de  Tulcère  do  l'eatomac  est  gi^néralcnw'ï» 
longue,  avec  divers  temps  d'arrôts*  —  La  durée  est  extrômemeii 
variable. 

VL  CLCiiRE  SIMPIF  DE  L*EtsTOMAC  (A")'  ^  TKRMIPIAISOiNi  —  Pno:«OeTlC.  — 

TuAiTEMKXT.  —  Lft  termiîiaiâiin  par  la  mort  peut  ôire  causée  soil  par 
une  bémorrhagiB  foudroyante,  soit  par  une  perforation  diieraiinant 
une  péritonite  suraïguêi  soit  par  émaciation  résultant  du  défaut  dv 
nutrition,  —  La  perforation  se  produit  d'babitude  peu  de  temps 
après  le  repas.  —  La  cicatrisation^  qui  Oët  un  modo  de  guèrÎEK>n» 
peut  devenir  aussi  une  cause  du  mort,  par  suite  d'obhtêralîmi  d« 
l'orifice  pylorïqiic  résultant  de  U  rétraction  du  iissu  cicatriciel.  — 
La  cicatrisation  a  lieu  dans  prés  de  la  moitié  des  cas,  mais  il  y  a  d** 
très -nombreuse  s  rechutes^  et  la  guérison  délluilive  est  iiifinîmeai 
moins  fréquenie,  —  Le  pronostic  est  toujours  grave  et  ne  peut 
jamais  Ôti*e  porté  avec  certitude»  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  fixer  la 
durée  de  la  maladie.  —  La  base  du  traitement  est  le  régime.  ^~  Les 
aUmetits  doivent  être  facilement  assimilables  et  donnés  en  petite 
quantité*  —  La  diète  lactée  est  celle  qui  donne  les  meilleurs  rëaut* 
lats.  ^  Précautions  à  prendre  pour  que  lo  Istt  soit  bien  toléra*  — 
Après  le  lait  viennent  les  fécules.  —  Les  œufs,  —  Enfin  la  viande 
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crae.  —  Les  eaux  minérales  alcalines.  —  Les  agents  médicamenteux 
ne  sont  que  les  adjuvants  du  régime.  —  C'est  à  ce  titre  qu'il  faut 
conseiller  les  alcalins  et  les  narcotiques.  «-  Action  des  médicaments 
pulvérulents,  tels  que  le  bismuth  et  la  craie  préparée.  —  Inutilité 
des  autres  topiques.  —  Les  toniques  et  les  reconstituants  ne  sont 
efficaces  qu'après  la  cicatrisation  de  l'ulcère  et  pendant  la  convales- 
cence. —  Action  des  révulsifs  cutanés.  —  Bains.  153 

VII.  Rétrégissevent  de  l'oesophage.  —  On  décrit  généralement  deux 
variétés  de  rétrécissement  de  Tœsopliage,  le  cancéreux  et  le  flbreux. 
—  Le  cathétérisme  est  utile  dans  les  deux  cas,  et  permet  de  probn- 
ger  la  vie,  même  des  malades  affectés  du  cancer,  en  rendant  l'ali- 
mentation possible.  —  Il  rend  les  mêmes  services  dans  les  cas 
d'oblitération  incomplète  de  l'œsophage,  comprimé  par  une  tumeur 
du  médiastin.  —  Il  amène  la  guérisoii  définitive  des  rétrécissements 
cicatriciels  ou  fibreux  si  on  y  a  recours  dès  le  début  et  si  on  le  con- 
tinue avec  une  persévérance  suffisante.  —  Plus  tard  il  peut  devenir 
ou  impossible  ou  ineflicace.  —  Il  faut  alors  avoir  recours  à  la  gastro- 
tomie.  187 

VIII.  Hlpatite  et  abcès  du  foie.—  Circonstances  qui  ont  empêché  la 
pathologie  du  fuie  de  faire  d'aussi  rapides  progrès  que  celle  de 
certains  autres  organes.  —  Los  plus  importants  de  ces  progrès  sont 
dus  aux  travaux  des  médecins  anglais  dans  l'Inde,  ainsi  qu'à  ceux 
des  médecins  militaires  français  dans  l'Algérie  et  les  colonies.  — 
Influence  des  climats  sur  la  production  des  inflammations  du 
foie.  —  Symptômes  de  Thépatite  aiguë.  —  La  douleur.  —  Ses 
caractères.  —  Ses  irradiations  vers  Tépaulo  droite. —  L'ictère  et  la 
pâleur  idérique.  —  Attitude  du  malade.  —  La  fièvre.  —  Tuméfac- 
tion du  foie.  —  Déformation  appréciable  à  la  vue  et  cyrtomètre.  — 
Signes  fournis  par  la  percussion.  —  Difficultés  du  diagnostic.  —  La 
pleurésie.  —  Coexistence  d'abcès  du  foio  et  d'épanchement  pleuré- 
tique.  —  Los  inflammations  périhépatiques.  —  Les  abcès  du  rein 
droit  et  le  tissu  cellulaire  périnéphréti<|ue.  —  Traitement  médical 
de  riiépatite  aiguC.  —  Rechutes  et  récidives.  —  Réserves  qu'elles 
imposent  au  pronostic.  220 

IX.  HÉPATITE  ET  ABCiis  DU  FOïE  (suUe).  —  L'in'patite  aigué  peut  se  ter- 
miner par  résolution.  —  Cotte  terminaison  est  plus  fréquente  en 
France  et  dans  les  climats  tempérés  que  dans  les  pays  chauds,  où  on 
l'observe  cependant  quelquefois.  —  Les  abcès  du  foie  qui  s'obscrvont 
dans  nos  climats  sont  le  plus  habituellement  consécutifs  à  la  dysen- 
terie. —  La  dysenterie  hépatique.  —  Rôle  du  système  veineux  porté 
dans  la  formation  des  abcès  hépatiques,  consécutifs  :\  des  ulcérations 
d'un  point  quelconque  des  voies  digestives.  —  C'est  là  la  cause  la  plus 
fréquente  des  abcès  du  foie.  —  Il  faut  cependant  aussi  tenir  compte 
des  abcès  qui  se  forment  sous  l'influence  de  l'inflammation  locale, 
déterminée  par  la  présence  de  petits  calculs  dans  les  radicules  des 
canaux  biliaires.  253 

X.  HÉPATITE  ET  ABciîS  DO  FOIE  (fiti),  —  Les  abcès  dus  k  l'inflammation 
du  foie  sont  rarement  multiples.  —  Ils  se  forment  aux  dépens  du 
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tissu  mâme  de  ii  glatide  liép&t'Ktu(>,  --  L'abcès  pcot  restar  tong- 
temps  a  l'état  tatciii  tlniia  te  fuie.  ^  Il  ust  doutt^un  que  le  [lus  &0 
résorbe  et  que  l'abcès,  une  fois  runné»  puisse  ft©  guérir  spontané- 
meiu,  sans  que  le  pus  soit  évacué  nu  delior*.  —  Il  petit  ^'ouvrir  uim 
îssuo  a  l'extérieur,  soil  par  les  voies  biliaires,  soi i  dirocie nient  àAn^ 
l  intestin,  soit  par  la  surface  cutanée,  soit  par  les  brl^ncll♦^5,  —  It 
peut  aussi  faire  irruplirm  :  dans  lu  péritoine,  dans  la  veiuo  porte  ou 
la  veine  cave  iiiférieurp,  dans  la  phvriî  et  m»>me  dan*  le  j^érir^irde. 
—  Le  pronostic  varie  suivant  le  pjint  vers  lequel  se  fait  rouveriujv 
du  fover  purulent.  —  L'uuverîiire  par  la  surfar:?»  cutanée  est  la  plu* 
favorable.  — Ce  st  celle  que  riiUcrventioti  (liërapt^utique  do  ri  s'effor- 
cer de  produire*  —  Ce  qui  onipôrhe  d'ouvrir  le»  abcès  du  foie»  c>il 
qu'ils  sont  souvent  méconnus,  —  Abcûs  du  rein  pria  pour  des  abcès 
du  foie. —  Relation  d'un  cas  d'abcès  du  foio,  guéri  par  la  ponction. 

XL  TiiiiTE«i;?vT  t>ËS  kystes  kt  i»ies  AOffes  ra  roiE.  —  Le  même  iriiu?- 
ment  clùrnrgical  est  appljfablû  h  toutes  les  collections  HquidiH  con- 
tenues dans  le  foie,  quelle  qu'on  soit  la  nature.  —  La  seule  indica- 
tion à  remplir  est  commune  û  toutes  ces  collections;  c'est  révacuaUon 
du  liquiric  morbide.  —  Le  danger  à  éviter  est  qu'il  ne  pén^'tre  dans  U: 
péritoine.  —  La  précaution  es^^enticlle  est  de  provoriuer,  cniru  li 
poclitî  à  ouvrir  et  la  paroi  abdominale^  des  adhéieuces  qui  supprimunl, 
en  ce  poiut»  la  cavité  pérJiouèal<\  —  Divers  procédés  opër^toirea 
inventés  dans  ce  but,  —  Evanicn  critique  de  ces  procédés.  —  Supé- 
riorité du  procédé  Jobertf  confirniée  par  trois  observatigas  éa  gué 
risoij  complète. 

XIL  Bruits  ptr-ttiAtJsi,  perçus  a  ï/alscultatiox.  ~  L'étude  de  raut- 
cultation  est  aciuollcmftnt  un  peu  négligée  au  profit  d'autrw  metlio- 
des d'exploration  scniéiologique,  —  L'est  uu  tort,  car  elle  fournît  au 
dtaguostic  des  indica Lions  d'unt*  préci<ïiou  et  d'une  utilité  inappré- 
ciables, --  Les  bruits  ampboriques  se  passent  k  rintériour  des  |m»u* 
raous.  —  Les  bruitA  secs  de  craquements,  dans  leurs  dtvr'rÂesvmriét6i, 
sont  |jIus  spéciaux  à  la  plèvre.  •»  la  respiration  brcncliique  s^eateni 
fréquemmtMit  dans  la  pteurésio.  —  Le  Àouflle  broocUique  est  perçu 
munie  au-dessous  du  niveau  du  liquide.  —  i^Iécanisme  du  bruit  do 
frottement  pleural,  —  VibratJoni*  de  la  plèvre  épaissie^  et  dos  iiéo- 
mombianes  qui  la  tapissent. 
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MIL   La  CBLOnOSE  et  la  PHTUISIE  PULUO!HAIflB.  —   EFFICACITi   DBS  l^ftl- 

PAiïATiOws  i-Eaac<i[SiEiJ3es.  —  Les  préiiarutions  ferrugineuses  sont-ell^ 
nuisibles  et  ditngereuaes  dains  la  jilitbîsje  pulmonaire  f  —  L'opiuion 
ûfi  Trousseau  h,  cet  égard  ne  reposait  que  sur  deux  faits  incomplefa 
et  mal  interprétés,  —  La  cblorose  n'est  pas  autre  cbose  qu'une  rorm^ 
d'auéniie.  — Le  traitement  de  la  miiladio  générale  qui  a  déterminé 
fanémie  peut  suffire  à  guérir  cette  dernière.  -*  Cependant,  quf^tlM 
que  soit  sa  ftjrmp  et  sa  nature,  Tanémie  doit  toujours  ètro  traitée 
par  le  fer,  —  Jl  n'y  a  pas  d'exception,  même  pour  les  fausses  cblû- 
roses  dép'uidant  d'un  état  diatliésîi}ufl.  —  Si  le  fer  écboue  alors, 
c'est  parce  que  la^diathèse  qui  entretient  Tanéniie  e^t  elle-njôina  ifi- 
cuiabte,  —  Mais  il  n'est  pas  dangereux.  —  Le  fer  doit  donc  être 
prescrit,  même  dans  le  cours  de  la  pbtbisîe  pulmonaire.  —  Les  viut 
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minérales  ferrugineuses  naturelles  réussissent  alors  mieux  que  les 
autres  préparations  martiales.  —  La  seule  contre-indication  résulte 
de  l'état  des  voies  digestives.  367 

XIV.  A^ÉvnYsyE  artérioso-nerveux  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave 
SUPÉRIEURE.  —  Extrême  rareté  des  exemples  connus  do  communica- 
tion de  l'aorte  avec  la  veine  cave  supérieure,  en  y  comprenant  même 
ceux  où  la  communication  s'est  faite  avec  l'oreillette  droite.  —  Ces 
anévrysmes  artérioso -veineux  sont  toujours  spontanés.  —  Ils  sont 
toujours  la  conséquence  d^  l'extension  d'un  anévrysme'ancien  de 
l'aorte,  qui  s'ouvre  dans  la  veine.  —  Deux  observations  nouvelles 
recueillies  à  la  Pitié.  —  Les  symptômes  les  plus  importants  sont  la 
cyanose  excessive  et  rœdème  de  toute  la  moitié  supérieure  du  corps. 

—  Ces  symptômes  sont  la  conséquence  de  l'oblitération  rapide  de  la 
veine  cave  supérieure  et  non  du  mélange  des  deux  sangs,  artériel 
et  veineux.  —  Leur  invasion  subite  marque  la  date  do  la  perforation. 

—  Ils  ne  suftisont  pas  pour  assurer  le  diagnostic.  —  Le  frémisse- 
ment particulier,  qui  peut  être  perçu  à  l'auscultation  et  à  la  main, 
ainsi  que  l'ondulation  vibratoire  qui  se  propage  dans  les  veines  du 
cou  et  des  bras  ont  une  signification  plus  importante.  —  Ces  deux 
symptômes  manquent  souvent.  —  La  déchirure  qui  fait  communi- 
quer la  cavité  du  sac  anévrysmal  avec  celle  de  la  veine  peut  se  pro- 
duire môme  en  1  absence  de  tout  effort,  pendant  le  sommeil.  —  Une 
mort  rapide  a  toujours  été  la  conséquence  do  cet  accident.  380 

XV.  De  l'aphasie.  —  Siège  des  lésions  encéphaliques.  —  Considéra- 
tions médico-légales.  —  En  quoi  consiste  Taphasie.  —  Exposé  des 
diverses  tentatives  de  localisation  des  lésions  anatomiques  corres- 
pondant à  ce  symptôme.  —  Ces  lésions,  quelle  que  soit  leur  nature, 
siègent  plus  habituellement  dans  les  lobes  frontaux,  et  plus  particu- 
lièrement dans  la  seconde  et  la  troisième  circonvolution  antérieure  du 
lobe  frontal  gauche.  —  Cette  règle  générale  comporte  de  nombreuses 
exceptions.  —  Relation  d'un  fait  nouveau  contradictoire. —  La  lésion 
siégeait  dans  le  lobe  sphénoldal  gauche.  —  Expérience  de  Férrier. 

—  Aphasie  idiopathique  et  passagère.  —  État  de  l'aphasique  au 
point  de  vue  de  la  loi  civile.  —  Doit-on  l'interdire  ou  lui  laisser  la 
libre  gestion  de  ses  affaires?  —  No  convient-il  pas  plutôt  de  le  pour- 
voir d'un  conseil  judiciaire?  —  Comment  l'aphasique   peut  tester.    418 

\VI.  CnAtfPE  des  écrivains.  —  Impotence  fonctionnelle.  —  Histoire 
clinique  de  deux  malades  atteints  de  cette  affection.  —  Ce  n'est  pas 
h  proprement  parler  une  crampe.  —  La  maladie  n'est  pas  excki- 
sivement  spéciale  aux  écrivains.  ^  Môme  chez  eux  les  désordres 
des  mouvements  se  produisent  pendant  d'autres  actes  que  ceux  de 
récriture.  —  La  localisation  anatomique  du  siège  de  la  maladre  n'est 
pas  possible.  —  Le  nom  ^'impotence  fonctionnelle  est  celui  qui  con- 
vient le  mieux  à  cet  état  morbide.  —  C'est  un  simple  trouble  fonc- 
tionnel. —  La  fatigue  n*est  pas  la  principale  cause  de  sa  production. 

—  Discordance  entre  les  actes  cérébraux  et  les  mouvements  exécutés 
d'une  façon  automatique.  —  Action  du  froid.  —  Influence  du  rhu- 
matisme et  des  affections  diathésiques.  —  Inefficacité  des  divers 
traitements.  —  La  main   gauche  peut  suppléer  la  droite  devenue 


TABLE  ANALYTIQUE  ET  ALPHABETIQUE. 


626 


nisme  par  T— ,  les  anesthésiques 
(éthep,  chloroforme,  ainylène,etc.) 
et  le  sulfure  de  carbone,  571. 

A/coolique  (dyspepsie),  I.  —  (gas- 
triteu  1. 

Alcoolisme.  Troubles  digestifs  dus  à 
r— ,  l.(Voy.  Gastrite  alcoolique,) 
L'éther  pris  à  Tintérieur  peut 
amener  tous  les  symptômes  del* — , 
8.  Embonpoint  des  alcooliques,  8. 
Altérations  nnatomiqnes  du  foie, 
18,  20;  des  reins,  23.  Influence  des 
maladies  aiguës  et  des  trnumatis- 
mes  sur  le  développement  du  dé- 
lirium  tremens,  24.  Influence  de 
la  ménopause  sur  le  développement 
de  r— .  25. 

Traitement,  24.  Il  ne  faut  pas  sup- 
primer brusquement  toute  boisson 
alcoolique,  2C.  Difficulté  de  vain- 
cre les  hab4Cudes  d'ivrognerie,  26. 
Administration  de  l'huile  empyreu- 
matique,  26.  Toniques  chez  les 
débilités,  29. 

Influence  de  1*  —comme  cause  d'ul- 
cère simple  de  l'estomac,  122. 
Diagnostic  de  1' —  avec  l'intoxica- 
tion par  le  sulfure  de  carbone,  567. 

Amphorique  (Respiration),  353,  360. 

Amylhie,  571. 

Andkal,  222,  237, 273,  288. 

Anémie  consécutive  à  la  dyspepsie, 
36,  63.  Relation  entre  l'anémie  et 
les  névralgies,  38.  Nature  et  varié- 
tés de  l'anémie,  371.  La  chlorose 
est  une  forme  d' — ,  371. 

Anpsthésiques,  action  sur  l'organisme, 
571. 

Anévi-ysmes  des  artères  de  la  paroi 
stomacale,  109.  Cas  d'—  du  tronc 
cœliaque  en  communication  avec 
la  cavité  stomacale,  et  ayant  pré- 
senté tous  les  symptômes  de  l'ul- 
cère simple,  111.  —  de  Taorte 
descendante  avec  hématémèse,  1 1 6. 
—  artérioso-veineux  de  l'aorte  et 
de  la  veine  cave  supérieure,  381. 
Origine  spontanée  et  début  par 
l'anévrysme  de  l'aorte,  383,  391. 
La  communication  peut  ôtre  fa- 
vorisée par  effort,  415.  GEdème 
et  cyanose  do  la  partie  supérieure 
du  tronc,  3!i2.Val(>ur  diagnostique 
de  l'apparition  subite  de  ces  deux 
symptômes,  3U4  et  403.  Pouls  vei- 
neux, Thrili,  404,  413.  Pouls  de 
Currigan,  414.  Mort  constante  et 
rapide,  416.  Traitement  palliatif, 
416. 


Angiocholite  sappurative,  277,  278. 

Anmesley,  234. 

Aorte,  Anévrysme  artérioso-veineoi 
de  r —  et  de  la  veine  cave  supé- 
rieure,  380.    (Voy.     Anévrysme.) 

ilp/<a«te,  418.  Localisation  des  lésions 
encéphaliques  .  Historique  .  La 
lésion  siège  le  plus  souvent  à 
gauche,  421,  —  sans  lésion  ma- 
térielle appréciable,  428.  Con- 
servation des  facultés  intellec- 
tuelles, 431.  Après  la  perte  de  la 
parole,  la  pensée  peut  être  tradaite 
par  le  langage  écrit  ou  le  langage 
mimé,  433,  435,  437.  Les  aphasi- 
ques au  point  de  vue  médico-légal, 
441.  Diverses  manières  de  faire 
un  testament  valable,  442. 

Apprentissage.  L'étude  de  la  méde- 
cine est  un  véritable  —,  xvii. 

Arcet  (d'),  156. 

Abnodld  (J.),  361. 

Arsenic,  Traitement  par  T—  de  la 
crampe  des  écrivains,  483. 

Attitwte  dans  l'hépatite,  234. 

AUBUBTIN,  4:^0. 

Auscultation,  Valeur  de  T—  dans  la 
pleurésie.  Voy.  (Bruits  pleuraux.) 


Bachblicr,  73,  82. 
Baillie,  64,  65,  88. 
Ball,  116. 

BAlIBEItGER,  18. 

Babtuez,'374. 

Bassereau,  55. 

Beau,  54,  272. 

Bbaumont  (de),  iO,  41,  214. 

Begin,  300,  315. 

Behier,  212,  213,  240,  275,  353. 

Benzine.  Action  sur  l'économie,  572. 

Bernard  (CI.),  9,  17. 

Bbsnier,  70,  83. 

BichloTure  de  mercure.  Empoisonne- 
ment par  le  —,  578. 

fii/iaïrM  (calculs),  231,277,  285,  286, 
—  fistule  286.  —  Vésicule,  289. 

Bismnth.  Sous -nitrate  de—  et  crème 
de  —  dans  le  traitement  de  l'ul- 
cère simple  de  Testomac,  182. 

Blondlot,  40. 

Boni  MER,  80,  154. 

BOINET,  333. 

bonnarbl,  383,  405. 
Bonnemaison,  182. 

Bouche.  Ulcérations  et  fausses  mem- 
branes de  la  stomatite  ulcéreuse. 
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Différences  avec  celles  de  la  dipli- 
tliérie,  580. 
BoucHCT,  325. 

BOUILI.ALD,  LXV,  419,  427. 

BouLFY,  70,  84. 

Boulimie  dans  un  cas  d'ulcère  simple 

de  l'estomac,  92. 
Brinton,  30, 52, 53. 72, 74,  93,  9i,  96, 

121,  147,  151,  167. 
Broca.330,  421,4^7. 
Bkoi'ssais,  xuu.  XLiv,  248. 
Bruits  pleuraux,  Respiration  ampho-  ] 

rique,   tintement  métallique,  353.  i 

Souffle   broncho-pleurétique,  355,  ! 

358.  Egoplionie,  356.  Crépitation, 

356.  Craquements,    frottements, 

357.  Leur  mécanisme,  360. 
Blcquoy,  317.  I 
Budd,  273.  I 


Calculs  biliaires.  —  pouvant  ôtre 
cause  d*bépatite  et  d*abcès  du  foie, 
231,277,285,286. 

Calculs  rénaux.  —  avec  oblitération 
de  l'uretère  du  côté  malade.  Abcès 
du  rein.  Diiflculté  de  diagnostic 
avec  une  lésion  hépatique,  245. 

Calomel,  592. 

Cambat,  275. 

Cancer.  Rétrécissement  cancéreux  de 
l'œsophage,  190.  Coïncidence  pos- 
sible du  —  et  de  la  phthtsie,  192. 
—  de  l'estomac  sans  signe  phy- 
sique appréciable,  193. 

Canqcoin,  315. 

Caoutchouc,  Accidents  morbides  chez 
les  ouvriers  employés  à  la  vulca- 
nisation du  — .  (Voy.  Sulfure  de 
carbone ,  Vulcanisation.) 

Carbone  (Oxyde  de).  Action  sur  Té- 
conomie.573.  —  (Sulfure  de).  (Voy. 
Sulfure). 

Carbures  (T hydrogène.  Action  sur 
rorganbme,  571,  572. 

Caihétérisme  de  l'œsophage,  191.  Son 
utilité  dans  le  cas  de  rétrécisse- 
ment, 196,  206. 

Cattelodp,  274. 

Caubet,  108. 

Cave  (Veine).  Ouverture  d'abcès  du 
foie  dans  la  —,  287.  Anévrysmo 
artérioso-veineux  de  l'aorte  et  de 
la  —,  380.  (Voy.  Anévi^sme,) 
Oblitération  de  la  —  supérieure, 
394. 

CiZEACx,  80,  154. 


Cazenevvb,  69,  70,102,  105,  136,  137. 
152. 

ClUnCELLAT,  21ft. 

CuARCOT,  323,423. 

Chlorhydrique  (acide),  48. 

Chloroforme,  bn. 

Chlorose,  Nature  de  lu~,  371.  Fausse 
—,373. 

Chlorure  de  sodium.  Fâcheux  effets 
de  l'ingestion  simultanée  du  —  et 
du  oalomel,  592. 

Chlorure  de  soufre,  55'î,  569. 

Chomel,  xlii,  3,  31,  32,  ;jO. 

Climats.  Influence  des—  chauds  sur 
les  maladies  du  foie  et  particuliè- 
rement sur  les  abcès  du  foie,  223, 
250,  267,  274. 

Clinique  (Enseignement),  comment 
il  était  pratiqué  à  Rome,  xx.  Son 
importance,  xxv.  Rôle  du  profes- 
seur, 2. 

Côlon,  Ouverture  d'abcès  du  foie 
dans  le  —  transverse,  248. 

Communication  de  l'estomac  avec  le 
poumon,  84  ;  —  avec  la  rate,  86  ; 
—  avec  une  poche  anévrysniale, 

m. 

Contracture  fonctionnelle  de  divers 
muscles.    (Voy.  Crampe  des  écri- 
vains.)   —    du   sterno-mastoidien 
chez  un  paveur,  408. 
Copland,  376. 
Cossï,  381,  416. 
CouiiTfN,  83,  131. 
Cow  pox,  521. 

Crampe  des  écrivains,  445.  Observa- 
tions. 446,  451,  4.S5,  458   480.  Spé- 
cimen   de    l'écriture    d'un    indi- 
vidu affecté  do  —,  456.  La  déno- 
mination de  crampe  est  mauvaise. 
Symptômes  divers:  douleurs,  con- 
tracture ;    faiblesse     musculaire; 
mouvements  choréiformcs,    ataxi- 
ques  ;    anesthésie,     459      Types 
admis  par  Duchenno  de  Bcuilogne, 
460.    Le    désordre   ne  se  produit  ^ 
qu'à  l'occasion  de  certainii  mouve- 
ments, 460.    Cette   maladie  n'est 
pas   spéciale  aux  écrivains;  gra- 
veurs, fleuristes,  461,    46k  ;    pia- 
nistes, 464;  violonistes,  465;  em- 
ployés du  télégraphe,  466,  etc.  Des 
désordres  analogues  peuvent  s'ob- 
server  dans  les  muscles  du  bras, 
466  ;  du  membre  inférieur  (impo- 
tence fonctionnelle  du  long  péronier 
latéral),  467  ;   de  la  face,   du  cou, 
468;  do  l'œil,  470;  du  tronc,  471. 
La  dénomination  dHmpotence  fonc- 
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tionnelie  est  préférable  et  s'applique 
à  tous  les  cas  de  cette  même  ma- 
ladie, 472,  473.  Pàthogénie,  473. 
Etiologie,  477,  478.  Apprentissage 
maladroit,  479.  Action  du  froid, 
479  ;  —  des  diathèses,  480;  —  hé- 
rédité, 480.  Pronostic,  481.  Traite- 
ment, 481.  Calmants,  ténotomie, 
compression  des  muscles  de  Tavant- 
bras,  électricité,  arsenicaux,  repos 
des  muscles  affectés,  écrire  de  la 
main  gauche,  mais  il  faut  être 
averti  qu*alors  la  main  gauche 
peut  h  son  tour  ôtre  prise  de  l'af- 
fection. 484.  Appareils,  485. 

Craquements  dans  ia  pleurésie  et  la 
tuberculose  pulmonaire,  363. 

Crème  de  bismuth^  182. 

Crépitation  dans  la  pleurésie,  357. 
Mécanisme  de  sa  production,  360. 

Cruveiluier,  11,  63,  76,  91,  94,  104, 
105,  167,  168,  171,  179,  275. 

Cyanose  dans  l'anévrysme  artérioso- 
veineux  do  l'aorte  et  de  la  veine- 
caye  supérieure,  392. 


Davaine,  323. 

Dax,  420. 

Degaille,  97. 

Delacour,  287. 

Dblaire,  274. 

Démange,  440. 

Demarqi  AY^  285,  315,  322. 

Dents.  Chute  des  —  dans  la  stoma- 
tite mercurielle  chronique,  599, 
602,  008. 

Desnos,  328,  351. 

Diagnostic,  ses  difficultés,  xvii. 
Comment  on  arrive  au  —  ,  xxxvii. 

DlÉTRlCH,  136. 

DiEULAFOY,  332,  336. 

Digestion.  Importance  du  degré  d'a- 
cidité du  suc  gastrique  pour  la 
—,  40.  Troubles  de  la  —  en  cas  de 
sudation  exagérée,  42.  Action  des 
bains  tièdes  répétés^  de  la  chaleur 
sur  la  lenteur  des  —,  47.  Ne  pas 
se  livrer  à  un  exercice  immodéré 
pendant  le  travail  de  la  — ,  55. 
Action  de  la  —  sur  le  retour  des 
crises  douloureuses  dans  l'ulcère 
simple  de  l'estomac,  83. 

Diphthérie.SSO. 

DOLBEAU,  323. 

DowEL  (Mac),  288,  405. 

DucHENNB  (de  Boulogne],  447,  458, 
460,  463,  467,  468,  474. 


DoMAS  (Alexandre),  442. 
Duodénum.  Ulcère  simple  du  —,  87. 

DUPUYTREN,  217. 

DUROY,  14,  17,571. 

Di'TROULAU,  226,  229,  232,  267,  283. 

Ddval,  72. 

Dysenterie.  La  —  prédispose  aux 
inflammations  et  aux  abcès  du  foie, 
225,  269.   —  hépatique,  271. 

Dyspepsie  alcaline,  —  par  défaut 
d'acidité  du  suc  gastrique  résultant 
d'une  sudation  abondante,  30. 
Observation,^?.  Définition  et  entité 
morbide  de  certaines  ^,  31,  32, 35. 
Troubles  de  nutrition,  anémie, 
langueurs,  névralgies,  36.  Douleur 
épigastrique,  irradiations  doulou- 
reuses sur  le  trajet  des  nerfs  inter- 
costaux, 36.  Une  sudation  abon- 
dante et  répétée  produit  des 
troubles  digestifs  répétés  et  amène 
un  état  dyspeptique,  46.  —  alca- 
line, 48,  49, 50  (théorie  de  Chomel). 
Traitement  de  la  dyspepsie  alca- 
line, 56  et  suiv.  Hygiène. 

Dyspepsie  alcoolique,  1. 

B 

Eau  de  Vichy,  17,  28,  249.  —  de 

Vais,  177.  —  de  Pougues,  177.  — 

de  Pullna,  184.—  de  Birminstorff, 

185.  —  Hunyadi  Janôs,  184.—  d'O- 

rezza,376,  377. 
Eaux  aux  Jambes   du  cheval,  519, 

520. 
Ecchymoses  de   la  fièvre  typhoïde, 

545.  —  dans  le  typhus,  546. 
Écrivains    (Crampe     des) .     (Voyez 

Crampe.) 
Ecthyma    dans  la  fièvre   typhoïde, 

549. 
Eczéma  chez  un  individu  affecté  de 

crampe  des  écrivains.  Traitement 

par  les   préparations  arsenicales, 

483. 
Égards  (des)  dus  aux  malades,  xvin. 
Embonpoint  chez  les  alcooliques,  18. 

Particulièrement  le  développement 

de  l'abdomen,  22. 
Empoisonnements,  593. 
Encéphaliques   (Lésions).   Siège  des 

—  dans  l'aphasie,  419  et  suiv. 
Enseignement  de  la  clinique.  Rôle  du 

professeur  dans  —,  2.  (Voy.  Intro- 

ductioti,) 
Épaule.  Douleur  de  Tépaule  droite 

dans  l'hépatite  ai guè,  227. 
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Érùsions  de  la  muqueuse  stomacale, 

71 .  Ces  —  se  rencontrent  dans  la 

gastrite  chronique  simple,  72.  — 

multiples    chez    les    alcooliques, 

,  74,  75. 

Eruptions  de  la  fièvre  tjrphoîde. 
(Voy.  Fièvre  typhàvJe,  Taches,)  — 
vaccinale  régulière,  501.  Sa  locali- 
sation aux  points  inoculés,  502 

Érysifjèle  dans  la  fièvre  typhoïde, 
535. 

Estomac.  Troubles  digestifs  dus  à 
l'alcoolisme,  1.  (Voy.  Gastrite  ai' 
coolique.)  Action  de  l'alcool  dilué 
et  concentré  sur  la  muqueuse  de 
r— ,  9.  État  de  la  muqueuse  de  1'— 
chez  les  ivrognes,  11.  Effets  de 
l'éther  analogues  à  ceux  de  l'alcool, 
11.    Ulcère  simple  de    1'—,   00. 

.  Perforation  de  —  dans  l'ulcère 
simple,  77,  105.  Dilatation  de  1'— 
dans  un  cas  d'ulcère  simple,  92. 
Varices  de  1'  —  109.  Ouverture 
d'abcès    du   foie  dans  T— ,  288. 

Èther.  Action  de  T—  pris  avec  abus 
à  l'intérieur,  11.  Troubles  diges- 
tifs, 12.  Troubles  nerveux,  13,  14. 
Douleurs,  froid,pnis  chaleur  sur  le 
trajet  de  l'œsophage  aussitôt  après 
son  ingestion,  14.  Action  de  1^  — 
comparée  avec  celle  du  sulfure  de 
carbone,  571. 

Étuves.  Troubles  digestifs  des  ou- 
vriers employés  dans  les  — ,  59. 
Hygiène  de  ces  ouvriers. 

Examen  des  malades,  xxviii. 

Expérimentation.  Elle  n'est  qu'un 
mode  de  l'observation,  xlv. 


Falbet,  437. 

Fauco.nneau-Dufresne,  288. 

Fausses  membranes  de  la  bouche,hS^. 

Fauraytier,  274. 

Fer.  Préparations  ferrugineuses  dans 
la  phthisie,  367,  374.  Il  faut  l'ad- 
ministrer au  moment  des  repas 
et  y  associer  un  peu  d'opium, 
877. 

Ferrier,  42C. 

Fétidité  de  Chaleine,  dans  la  stoma- 
tite mercurielle,  580. 

Fièvre  typhoïde,  535,  540,  544.  Le 
diagnostic  au  début  est  difficile, 
534.  Diagnostic  avec  la  granulie, 
538.  Taches  rosées  lenticulaires, 
534.   Taches  bleues,   542.    Pété- 
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chies,  545.  Ecchymoses,  545.  Su- 
damina,  548.  Ëcthyma,  540.  Tache 
ménineitique,  550. 

Fistule  biliaire  consécutive  à  l'ou- 
verture d'un  abcès  de  la  vésicule, 
286. 

Fleuristes  affectés  d'impotence  fonc- 
tionnelle des  doigts  par  suite  du 
maniement  de  la  pince,  461,  464. 

Foie.  Altérations  du  —  chez  les  alcoo- 
liques, 17.  Etat  graisseux,  18. 
Dégénérescence  cirrhotique,  18.  Pa- 
rallèle entre  les  lésions  du  foie 
occasionnées  par  l'alcoolisme  et 
celles  produites  par  la  syphilis,  19. 
Abcès  du  — •  (Voy.  Abcès),  Inflam- 
mation du  — .  (Voy.  Hépatite). 
Kystes  du  — .  (Voy.  Kystes.)  Dif- 
ficultés inhérentes  à  l'étude  des 
maladies  du  —,  221.  Matité  du  —, 
dans  l'hépatite,  237.  Dans  la  pleu- 
résie droite,  238.  État  du  tissa 
hépatique,  en  cas  d'abcès  du  —, 
280,  281. 

Frémissement   hydatique,  346,  348. 

Frerichs,  18,  277,  283. 

Frottement  pleural,  360. 

G 

Gall,  167,  420. 

Gastrite  alcoolique,  1.  (Voy.  Alcool, 
Alcoolisme).  Observations,  5,  11, 
21.  Vomissements,  10.  Douleur 
épigastrique,  10.  —  ulcéreuse  des 
buveurs.  11.  Influence  fâcheuse  des 
liqueurs  falsifiées,  11.  L'abus  de 
l'éther  à  l'intérieur  produit  les 
mêmes  effets  que  l'alcool,  1 1.  Trai- 
tement :  Narcotiques,  27.  Alcalins, 
28.  Vésicatoire,  glace  à  l'intérieur, 
craie  préparée»  sous-nitrate  de 
bismuth,  magnésie.  —  ulcéreuse, 
71,75. 

Gastrotomie  dans  les  rétrécissements 
infranchissablesderœsophage,214. 

Gacvbrit,  287. 

Gendron,  213. 

Géry,  80. 

Gfsner,  419. 

GiNTRAC,  267. 

Goupil,  381,  405. 

Granulie,  Taches  rosées  lenticulairei 

dans  la  —,  588. 
Gratiolet,  420. 
Graves,  xxiv,  306. 
Graveurs,    —    affectés  d'impotence 

fonctionnelle  des  doigts,  461,  464. 
Grisolle,  374. 


630 


TABLE  ANALYTIQUE  ET  ALPHABÉTIQUE. 


Grossesse,  Influence  de  la  —  sur  le 
développement  de  Tulcère  simple 
de  Testomac,  122.  Ulcère  de  Testo- 
mac  dans  le  cours  de  la  — ,  142. 

GcBLEn,  20. 

GuENEAU  DE  MussT,  122«  146^374.  378. 


Haleine  .  Fétidité  de  Y—  dans  la 
stomatite  morcurielie,  580. 

Haspel,  221,  234,  248,  252,276,283. 

Hématémèse,  dans  l'ulcère  simple  de . 
l'estomac,  60, 98, 10(î,  1 54;  —  dans  le 
cancer,  îiO,  101,  106.  -  essentielle, 
108;  dans  un  cas  d'anévrysmo  du 
tronc  cœliaque,  1 1 1  ;  dans  un  cas 
d'anévrysme  de  l'aorte  descen- 
dante, 116.  Absence  d' —  dans 
les  ulcérations  gastriques  des  tu- 
berculeux, 133.  —  chez  les  hysté- 
riques, 146. 

Hémiplégie  du  côté  droit  avec  apha- 
sie, 4;i3. 

Hémorrhayif,  Mort  par  1* —  dans 
l'ulcère  simple  de  Testomac,  91, 
100,  I4î>,  154. 

Hépatite.  Observations,  223,  238, 
245,  254.  Historique,  223.  In- 
fluence des  climats  chauds,  223, 
250. 

Symptômes.  —  La  Couleur,  les  irra- 
diations vers  répigastre,  Thypo- 
cliondro  et  surtout  vers  Tépaule 
droite,  220.  Ictère,  228.  Pâleur 
ictérique,  232.  Etat  du  tissu  adi- 
peux, 233.  Attitude  du  malade, 
234.  Fièvre,  235.  Tuméfaction  du 
foie,  228.  236.  La  présence  de  la 
bile  dans  les  urines  est  chose  ex- 
ceptionnelle, 248.  Caractère  des 
urines,  263,  26(î. 
Diagnostic.  —  Difficultés  dans  cer- 
tains cas  avec  la  pleurésie  droite, 
238  ;  avec  les  afl'ections  du  rein, 
245,  de  la  rate,  247  ;  avec  le 
phlegmon  périnéphrétique,  '2i1, 
Pèrihépatite,  245.  Alcoolisme,  cal- 
culs hépatiques,  248  ;  avec  l'ic- 
tère simple,  264  ;  avec  les  lésions 
organiques  du  fuie,  265. 
Traitement,  248,  249. 
Itechutes,  récidives,  pronostic,  249. 
Terminaisons,  253,  267 . 

Hérard,  323. 

He)  tiie  abdonûnale  (Cas  de),  consé- 
cutive à  l'ouverture  d'un  kyste  du 
foie  par  le  procédé  do  Récamicr, 
321. 


HlILilRET, 

HOKFBALIR^  442. 

Horse  pox^  519,  520. 

HOUZELOT,  80. 

Hlntbr   67.  68. 

Huss  (Magnus),  16,  26. 

Hydutiques  (Kystes)  du  foie.  Obser- 
vations et  traitement,  313,  350. 
Frémissement  —,  346-348. 

Jlydrargijrie,  579. 

//yrfro^?«e^(carbure5  d'),  571,  572. 


ktèi^y  pare  dans  l'hépatite,  228.  Pa- 
thogénie de  T— ,  229.  Pâleur  ic- 
térique,  232,  233. 

Ictère  grave  chez  les  alcooliques,  19 . 

/mpo^ence  fonctionnelle. (Voy.  Crampe 
des  écrivains)  Observations  d*-%, 
portant  sur  des  muscles  divers  de 
i'avant-bras^  du  bras,  de  la  Jambe, 
du  COU,  de  la  face,  de  Toeil,  du 
tronc,  463  à  472.  La  crampe  des 
écrivains  n'est  qu'une  variété  d*— , 
472. 

Inoculations,  variolique,  497.  —  vac- 
cinale, 502.  —  variolique  et  vac- 
cinale sur  le  même  sujet,  511,  512. 

Interdiction  chez  les  aphasiques,  434, 
441. 

Interrogatoire  des  malades,  xxx. 

Intoxication  par  le  sulfure  de  car- 
bone. (Voy.  Sulfure  de  carbone  A 
—  Mercurielle.  (Voy.  Mercure.) 
Profession  qui  exposent  à  1'—,  596. 

Introduction^  xiii. 


Jaccold,  3S1,  403. 

Jacksch,  70. 

Jknner,  49'8. 

JouERTde  Laniballe,  331,  313 

JOULIN,  145. 


KUND  (de  Berlin).  227. 

Kystes  du  foie,  312;  —Reproduction 
du  liquide  après  l'évacuation,  350. 
Traitement.  —  Ne  pas  laisser  péné- 
trer du  liquide  dans  le  péritoine, 
313.  Provoquer  des  adhérences 
péritonéales,  314.  Evacuer  la  tou- 
lité  du  liquide,  325-326.  Procédé 
de  Récamier,  315;  Lenteur,  acci- 
cidents  possibles  ;   extension    au 
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péritoine,  abcès,  hernie.  3n-3H. 
Pracédé  do  Demarquay,  de  Begin, 
de  Graves,  315.  Acupuncture,  324. 
Ponction  capillaire.  334-329,  333. 
Procédé  de  Jobert,  331. 350.  Injec- 
tions iodées,  338,  344.  Ponctions 
capillaires  et  aspiratrices  répétées, 
350. 


Labbé  (Léon),  217. 

Laennec,  352. 

Lnit  dans  le  traitement  de  Tulcère 
simple  de  Testomac,  171.  Pré- 
cautions à  prendre,  172-175. 

Lallemand,  14,  17,  571. 

Lancereaux,  18. 

Vmgngf^  433,  435. 

Larrby,  420. 

Law,  40ô. 

Lebbrt,  86. 

Lefort  J.),  440. 

Leguand  du  Saulle,  442. 

Leroy,  247. 

Lbibe,  57. 

Leodkt,  II,  19,75,  274. 

Li^:big,  15. 

Localisation  du  siège  des  lésions  en 
céphaliques  dans  Taphasie,  419  et 
suiv.  Historique.  La  lésion  siège 
le  plus  souvent  à  gauche  dans  le 
lobe  frontal,  421,422. 

LoTZ-CHAiRon,  286. 

Louis,  XXXVIII,  10S,  109,  131,  132, 
136,  222,  237,  273,  274,  374,  37U, 
378,381,  393. 

LoTON,  71,  123,  151,  183.      * 


Mac-dowbl,  289,  405. 

Magnésie  dans  le  traitement  de  Tul- 

cère  simple  de  Testomac,  183,  184. 
Jâabide,    Kgards   qui  lui  sont  dus, 

XX.  Interrogatoire,  xxx.   Examen, 

XXMI. 

Ma/adi^s    (marche    naturelle    des), 

XXXVI. 

Marche    naturelle    des    maladies, 

XXXVIII. 

Martial,  xxi. 

Martin,  13. 

Matmb,  381,  405. 

Hator,  83. 

Médecine  légale.  Considérations  de 
—  concernant  les  aphasiques, 
429.  Gonclasions  adoptées  par  la 


Société  de  —  au  sujet  des  aphasi- 
ques, 441. 

Mélœ>^  dans  Tulcëre  simple  do  l'es- 
tomac, 99. 

Merat,  282. 

Mercure  (Maladies  causées  par  le).  Ob- 
servations, 580,  581,  601,  602.  Ac- 
tion diiïérente  du  —  suivant  son 
mode  d'absorption,  578,  597.  Sali- 
vation. Stomatite,  576.  (Voy.  Sto- 
matite mercuriel/e.y  Professsions 
où  le  —  est  employé,  596,  607. 
Mineurs,  597.  Forme  chronique  de 
l'intoxication  par  le  —,  598.  Etat 
•de  la  bouche  et  des  dents,  599, 
602,  COS.  Tremblement  mercuriel, 
601,  605.  Crampes,  6o9.  Paralysie, 
609.  Phénomènes  d'excitation  pas-  • 
sagère,  610. 

Méthode  U'ohservatiotiy  xxxix,  xlv. 

Michel,  437. 

Mineurs.  Intoxication  mercurielle 
chez  les  — ,  597  et  suiv. 

MoissENBr,  324. 

MO!fESTIER,    100. 

MoRBiBU,  428. 

Muscler  (importance  fonctionnelle  de 
diversj.(  Voy.  Crampe  des  écrivaifi*.) 

N 

Névralgies  dans  la  dyspepsie,  36,  53  ; 
elles  sont  la  conséquence  de  l'ané- 
mie par  défaut  de  nutrition,  37. 
Fréquence  de  la  névralgie  intercos- 
Ule,  54.  Gastralgie. 

Nitrate  de  bismuth,  182. 

Notice  sur  Louis,  xl. 


OKservation  et  expérimentation,  xlv. 

Œsophage,  Rétrécissement  de  I'— , 
187.  (Voy.  Rétrécissement.) 

Oglb.  392. 

Ollivibb,   145. 

Opium,  dans  la  phthisie,  377. 

Orezza  (Eau  d  )  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  376. 

Osborn,  74. 

Oulmont,  394. 

Oxf/de  de  carbone.  Les  accidents 
produits  par  le  sulfure  de  carbone 
dans  la  vulcanisation  du  caout- 
chouc et  par  tous  les  carbures 
d'hydrogène  sont  analogues  à 
Tempoisonnement  par  1' — ,  573. 
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Pàkur  ictéi'ique^  Î3Î,  23H. 
pAnMENTlER,  ICti. 
Paii,  (Constantin)»  S89. 
Pav£ï.  h 7 

PENTRAYt  Î17. 

Per  fond  ion  de  l^tOlUftC  dans  l' ul- 
cère simple,  77-80,  105,  119,  155. 
La  perfu ration  se  produit,  dlmbi- 
tude,  peu  de  temps  après  le  rcpas^ 
154,  156.  —  du  diaphragme  par 
un  ulcÈro  du  reâtomac. 

Perihëpatite^  245. 

Péritonéfiies  (adhérences),  321. 

Péritonite  par  rupluro  de  la  vésiculo 
biliaire,  290  294.  —  Par  épan- 
cliement  de  liquide  hydatique 
après  la  ponciion  exploratrice  des 
kyste*  du  foie,  324.  —  Par  perfo- 
ration  de  L'estomac  datis  T ulcère 
simple,  77.  78,  105,  119,  155. 

PEBiuîr,  14,  17,  571. 

Perte  de  la  parole,  433,  435»  437. 

Pétéchies  dans  lo  courB  de  la  lièvre 
lyp^ioide,  545. 

PETins,   17. 

PhUbiif  cIh*z  les  alooQliqueB,  17. 
^  des  velnô4  sus-hépatiquea,  eau* 
sée  par  des  abcès  du  foie,  287« 

Phihiae  pulmonaire.  Craquements 
dans  la  —,  363.  Le  fer  dans  ta 
— »  367,  —  Ulcération»  de  l'esto- 
mac chez  lestubcrculeuij  131-133. 
Absence  d'iiématémêse.  13*.  UI* 
cère  simple  de  l'estomac  cliez  un 
tuberculeux,  133.  —  Bona  effets  du 
l^idminialratton  de  Tacide  chlorliy- 
drique  dans  la  dyspepsie, utc.  4ii. 

Piamiie  alï<icté  d*iiiipotence  fonc- 
tionnelle des  doigts»  464. 

PiDûKX,  339. 

Plijel,  ILIV. 

PionnY,  236,  374* 

Pi7t«{/«* des  ivrognes,  — blanche,  10* 

—  jaune,  10,  13. 
P/eiim^  (frotlement),  366. 
Pleurésie,     Observation,     354.    Étal 

anatooiique  du   la   plèvre   da.ns  la 
—,  363.  Observation   de  —  puru- 
lente du  côté  droii  avec  abeès  Avx 
foie,  238, 
Plèvre.  Disposition  anatoroiqiie  de  la 

—  vlficéralo,    362.    Mouveaients, 
bruits  pathologiques,  363. 

PottsoN,  137. 

PoneHfiru  Abcès  et  kystes  du  foie 
guéris  par  la  —,  parla  méthode  de 


iobert,  287,  808;  328,  U^,  —  Cft* 
pillAire  dans  le  irattemcnt  des  kys- 
tes du  foie,  324,321».  Il  faut  t' VI 
cuer  tout  le  liquide,  326  ;  danL'rnu 
do  la  ponction  exploratrice  d-  % 
kpttfs  hydatique*  du  foie,  ;jL'i. 
Lrtiraire  après  ceruines  ivonctiuti* 
de  kystes  bydatiques  du  foie,  33&. 

Porte  (Veine).  Ouverture  d'abcès  dti 
foie  dans  la  —,  2«r,  ObUlérmtJaa 
de  la  —  dans  l'alcoolisme,  17 . 

POTAiPi,  123,  J50. 

Pitumon.  Abcès  du  — ,  CAUté  pv  OO 

ulcère  d«  restomac,  81. 
!  POTEN,  428. 

;  Pratique  méiiicuk^  xxm. 
\  Préfwf^  V. 

Pranùuttç.  Son  importance,  xxxvitt. 

PiilmoHQtre{iihtks),  H4.  —  Cptttliiftie}, 
363. 

Pulvérulents  dans  le  traluaieai  4e 
l'ulcère  simple  de  reatomaCt  \tt* 

Pus  (vùraissement  dct,  ist. 

Pustule  vaccinale,  50 L  Structtirn  iê 
la  —,  502,  Une  seule  léffiiime  sul- 
Jil  pour  préserver  de  la  fafkde, 
504.  Indépendance  do  la  pu&tvto 
vaccinale  et  de  la  pustule  ?afw- 
lique,  SU.  La  —  n*est  pas  altéré^ 
parla  svpbili»,  SI 3» 

Pylore,  Oblitératïûn  du  —  ctusée 
par  la  cicatrisation  d'un  ulcère 
simple,  162. 


Quinifte  (sulfate  de),  ItT. 
R 

Rtc*utER,  30(î.  315,  .120,  523.  331, 

HetHs.  —   Abcès   du    —   drou  prH  | 
pour  un  abcès  du    fui*»    -yw   **ii, 
—  LL*sions  rénales 
liques.  Siniilitud^^fi  - 
du  foie.  Leur  fr 

l\e$piratiQH  nmph 

R<*iréaisement   c/ù    ,.,,,,.  r^  ...niç  _ 
cicatrisation     d'ulcère   »iinpli   él  | 
l'estomac,  162,  ' 

Hétrédisement  de  tœs^ 
sprvatîons,t88, 106. 
108;  (par  compressionj.  ju^  .  >  lo- 
trictelj,  —  inflammatoire*  soi,' Jft^i 
Importance  du  caUiéléHaoït  #— ■ 
les  diverses  varlélét  d«  ^^ 

Hiconii,  1^. 

niM-iET,  374. 

KoaiM,d6. 
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Roger,  167. 

RoKiTANSKY,  63,  73,  74, 123,130,  186. 
RosTAN,  431,xixni. 
Roois,  326,  233,  334,  237,  379,  381, 
288,  295. 

S 

Sain  ET,  154. 

Sahvation  mercnrielle,  579.  Le  calo- 
met  à  doses  fractionnées  la  pro- 
voque, 580.  —  de  la  stomatite  ul- 
céreuse, 588. 

Sang.  Altérations  du  —  produites  par 
l'alcool,  16. 

Sée  (Germain),  371. 

Sestier,  125. 

Simon  (Julea^,461. 

SiRBDEY,  155. 

Sodium  (chlorure  de),  593. 

SODCHARD,  93. 

Souft'e  (Chlorure  de).  Emploi  pour 
la  vulcanisation  du  caoutchouc,  556, 
569. 

Sous-nitrate  de  bismuth^  128. 

Spasme. {\oy. Impotence  fonctionnelle,) 
Observations  diverses,  463  et  473. 

Stemo^mastoîdien  (contracture  du), 
468. 

Stomatite  mercuriellë,  579.  Obser- 
vations, 580,  584.  Galomel  à  doses 
fractionnées,  5K0,  593.  Frictions. 
—  ulcéreuse,  585.  Diagnostic  de  ces 
deux  variétés  de  — ,  5K6.  Fausses 
membranes,  587.  Salivation,  588. 
Engorgement  ganglionnaire,  589. 
Température  de  la  bouche,  589. 
Faciès,  589.  Contagion  de  la  forme 
ulcéreuse  chez  les  enfants  et  les 
soldats,  590.  Traitement,  595. 
Chlorate  de  potasse.  Forme  chro- 
nique de  la  —  mercuriellë,  598. 
Etat  des  dents,  599,  608.  Mineurs, 
597.  Observation,  602,  608. 

Strometir,  481. 

Suc  gastrique.  Dyspepsie  par  défaut 
d*acidité  do  —,  30.  L'acidité  du  suc 
est  indispensable  à  la  digestion,  40. 
L'acidité  du  suc  gastrique  est  en 
raison  inverse  des  autres  sécré- 
tions acides,  urine,  sueurs,  42. 
Rôle  qu'on  a  fait  louer  au  —  dans 
la  pathogénie  de  1  ulcère  shnple  de 
l'estomac,  147. 

Sudation  abondante.  Cause  de  dys- 
pepsie, en  diminuant  l'acidité  du  suc 
gastrique,  30.  Influence  de  la  dé- 
perdition sudorale  sur  les  troubles 
gastriques,   43*    44.    Action   des 


bains  tièdes  répétés,  de  la  chaleur 
sur  la  lenteur  des  digestions,  46. 

Sulfate  de  quinine.  Ulcère  de  l'esto- 
mac causé  par  le  — ,  137. 

SuffUre  de  carbone  (Intoxication  par). 
Observations,  555,  557.  Période 
d'excitation,  563.  Période  de  dé- 
pression, 565.  Diagnostic  avec 
l'intoxication  mercuriellë,  satur- 
nine, 566  ;  avec  la  paralysie  gé- 
nérale, la  manie,  l'alcoolisme,  567. 
Assimilation  des  effets  du  —  à 
ceux  de  l'alcool,  des  autres  car- 
bures d'hydrogène,  de  l'oxyde  de 
carbone,  567.  Action  sur  l'orga- 
nisme, 571.  Traitement  :  curatif, 
prophylactique,  574. 

Suppuration.  Collections  de  pus 
ayant  pour  origine  un  ulcère  de 
l'estomac,  83,  84 . 

Sijphiiis  vaccinale,  509.  La  syphilis 
n'altère  pas  le  virus  contenu  dans 
la  pustule  vaccinale,  513.  Inter- 
prétation des  faits  de  prétendue 
—,515,  516,  517,518. 


Taches  de  la  fièvre  typhoïde.  Rosées 
lenticulaires:  époque  d'apparition, 
534.  Description,  536.  Durée.  Ap- 
parition successive.  53G.  Valeur 
diagnostique,  537.  Présence  de  ces 
Uches  dans  la  granulée,  538.  Va- 
leur pronostique,  538,  543.  — 
Bleues,  542.  Pétéchies,  Ecchymoses, 
545.  Sudamina,  548,  549.  Ecthy- 
ma,  550.  —  Tache  méningitiquo 
ou  cérébrale,  55o.  Sugillation,  Es- 
chares.  Gangrène,  Erysipèle,   551. 

Tartre  stibié.  Ulcère  de  l'estomac 
causé  par  le  —,  125. 

Testaments.  Diverses  sortes  de  ~ 
valables,  442,  authentique,  olo- 
graphe, mystique. 

Thciinam,  ,381,  404. 

Tintement  méulliquo,  353. 

Tonniî,  76. 

Trelat,  20. 

Tremblement  mercuriel,  601,  605. 

Thousskao,  xxxvii,  48,  49,  70,  94,98, 
103,  183,  324,  361,  367,  371,  376, 
419,  422,  428,499. 

Typhus.  Eruptions  du  — .  Distinction 
avec  la  fièvre  typhoïde,  546,  547. 


Ulcération  de  la  bouche,  686. 
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Vîcération  de  la  dyseiUei'iti  et  des 
voies  digestivGS  en  général  comme 
cause  d'néiiatîte  et  d'abcès  du  foie. 
273. 

Vicère  simple  de  rcitomac    Dlcèrc 

rond,  ukère    porforiint. 

Observations,  6M,   84»  114,  104,  116, 

117,  133,  nb,  ne,    Uî,  133,  HO, 

14 '2,  154,  US,  \hij,ih1,  1C2. 

Hislorique,   G3,   CniveiMiier,    J830, 

ik:i5,  isas,  i8âG,  Hdkaatiskï,  lasa. 

Cette  maladie  était  connue  des 
Anglais  au  dix-huitième  siècle. 
Dfcscripiiûïi  de  Baillie  (179":),  65. 
Anaiomiepaiholivgique,  CG,  Siège  du 
prêdilectjoiî,  pylore  et  petite  conr- 
Iniro»  73.  Forme»  étendue»  aspect, 
7f>,  "fi»  iïA.  Mude  de  propa.gatiou 
profondeur,  17.  Adhérence  d<^ï> 
lissua  et  organes  voisins  et  exten- 
sion de  r ulcère  à  ceux-ci,  77-80. 
Ulcération  dea  vaisseaux,  SI.  Pei- 
foratîun  et  pérîtonîte,  155.  Cîca- 
irisation,  157,  158,  PhleRoiasic  dii 
la  muqueuse,  81»  ft2.  Abcès  de  voi- 
sinag<%  i3-85*  L*—  peut  siéger 
dana  le  duodénum,  87. 
Symptûmes,  90,  Ui,  93,911 
Diagnostic,    lh3  ;   avec   le   cancer, 

107  ;avecrhématéoiùj»e  essentielle, 

108  ;  avec  les  auévrysuies,  I(k9- 118  ; 
avec  la  gaatritc,  la  gastralgie,  les 
coliques  hépatique  et  néplirétir|ue, 
119,120. 

Étiologie,  121,  Pathogénie,  14C, 
148. 

Mart:ljo»  14B.  Rechutes,  1411.  150, 
109. 

Durée,  151, 

Terminaisons,  154. 

Pronostic.  1C9. 

Traitement.  Le  régime  en  cons 
iîlue  la  base,  IlO.  RE^gime  lacté, 
m-175.Féculea.CEurafrais.Viand*' 
crue,  r7&,  176.  Éviter  les  vins  ei 
les  fruits  acides»  177.  Liyt.&yncra- 
sies  particulière*!  qu'il  Tant  ruspeo 
1er.  178*  Adjuvants  :  alcalins,  17Î, 
179.  Narcotiques,  injections  mor- 
phi  nées .  opium  administré  an 
moment  des  repas,  179-1  »ï.  Pul- 
vérulents, hîamutli,  craie  piépw- 
rée,  roagnt'sie,  tel,  1H3.  Inutiiitr- 
dos  autres  toplquea,  183*  Toniques 
pendant  la  convalescence,  IHL 
Ré  vu  I  si  fa  eu  lan  es,  185.  Baîns,  18(3. 

—  Chez  l«s  ivi-ognes,  1 1. 

Vrtîcfttr^npvès  la  ponction  des  kystes 
bydatiques  du  luie^  3;i5,  3a0. 


Vaccin,  Découverte  du  —,  498.  Le  vi- 
rus  conserva  sf'sniîinies  propriéléaJ 
quand  il  i*st  recui^illi  sur  uti  vario- 
leui,   51  It   51$.  Uorse-pO]^.   Eauic] 
aux  jambc&  du  cheval,  51^,   520« 
Le  véruable  cow-poi  ne  se  déve- 
loppe que  sur  la  vache  laitière,  î»2l, 
bis*  Le   —    animal,    de  gi'^nisse, 
522,  de  veau,  5?4,  535.  Peu  de  va- 
leur de  co  vaccin  animal,  526.  Con* 
servation  du  vaccin.  5t^,  528.  Ré- 
génératinu,  culture  du  vaccin,  5"i8»i 
520*   Le  vaccin  doit  être   recueilli! 
du  cinquième  au  ^pt'tèine  ]our,  5Ht>J 
Vaccittale    inoculation),   502,     51  ij 

512. 
Vaccinatt  ^pustule),  501,  ^ 

Vaccinale  (feypliilis>.  (Voy.   Syphilis.) 
Vaccination,  4î>ij, 
Vacciue,   494,    Epidémie  de   variole- 
de  1870  à  Paris*  Disette  de  fuccinf 
495,  527,  Immunité  créera  par  uni 
première  attaque   de  variole.  490 
tlis torique  de  la  vaccination,  496 
Inoculations  vanolîqnes,  197.  ienj 
ner  et    la    découverte    du    vaccin 
(I775],49i^.  Eruption  vaccinale  régn^ 
lière,   501.   îSombre  des    pîc}i^r«^i 
503,  Une  seule  pustule  suffît,  501 
Individus  réTractairea;!  la  vaccinfl 
50  i.    Vaccin  elle,    fausstr    vaccine 
505.  Vaccine  ulcéreuse»  âOG.  (vnï^ 
plications  rares,  érysipélc,  phieg* 
mon,  ulcère,  507.  Les  complicatiuitt 
quand  il   en    survient    Bout   liou 
vent  dues,    soit    h  nu    luantiuf^  di 
précaution  dans  Le  piucéué  opér 
■  10 ire,  507 ,  soii  un  à  état  constitua 
tionnel    régnant,    509,    soit   k 
constitution  même    du  sujet.  Ùïé 
tinciion   entre   rulcération   de 
pustulg    vaccinale    et    l'utcératîc 
syphilitique,    508.    Faits    de    pr 
tendue  syphilis  vaccinale  du  Moi 
bilian,  509,  La  vaccine  etlavtrio' 
sont   deuiL  entités    morbides,   5l| 
La  syphilis  n'altère    pas   ïe  vir 
contenu  dans  la  pustule  do  vacctiq 
512,  613,  514.   Interprétaiioo 
faits  de  prétendue  syphilis   vacc 
nate.  515,  51G,  517,  51H*   Maladil 
attribuées  ii  la  vaccine,  519* 
Vaccinelle^  505, 

Vaccinifère.  Qualités    d'an   boft 
5^1. 
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Vallbix,   108,    151,   227,    234,    237, 

254,461. 
Varices  de  Testomac,  109. 
Variole.    Immunité   créée   par   une 

première    attaque,   496.   Pratique 

des  inoculations  varioliques,  497. 

Indépendance   de  la   —    et  de  la 

vaccine,  511. 
Variolique   (inoculation},    497,   511, 

512. 
Vacthrin,  43. 
Veine  cave,  287,  380,  394. 
Veine  porte,  17,  287. 
Veines  sus-hépatiques  (phlébite  des), 

287.  I 

Velpeau,  6.  j 

VerneuiL,  219,  332,  335.  I 

Vésicule  biliaire.    Rupture  de  la  —  . 

causée  par  un  abcès  du  foie,  289. 

OuviTture  d'abcès  du  foie  dans  la  ' 

-.  284.  I 

ViGLA,  68.  I 

VuiCHOW,  146. 


Voisin,  332,  422. 

Vomique  dans  un  cas  d'abcès  do  foie 
s'étant  compliqué  de  pleurésie  pu- 
rulente, 241. 

Vomissements  des  alcooliques,  6.  — 
aqueui,  glaireux  (pituite  blanche), 
10.  —  bilieux  (pituite  jaune).  — 
alimentaires,  10,  13. 
— Dans  Tulcère  simple  de  l'esto- 
mac, 95.  Le  —  de  pus  est  extrê- 
mement rare,  82  ;  un  exemple, 
84. 
—   Hystériques,  145. 

Glace  et  boissons  glacées  dans  les 
—,  178.  Révulsifs  cuUnés,  185. 
—  dans  le  rétrécissement  de  l'œso- 
phage, 190. 

Vulcanisation  du  caoutchouc,  555. 
(Voy.  Sulfure  de  carbone,)  Com- 
ment éviter  les  accidents  morbides, 
557,  574.  Les  règles  d'hygiène  à 
imposer    aux  patrons,  575. 

VULPIAN^  423.  ' 
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